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MALADIES SOCIALES

TUBERCULOSE

MORTALITE PAR TUBERCULOSE EN FRANCE
EN 1961 ET 1962

Dans le tome 17, n° 2, du bulletin de VInstitut national d’hygiéne,
nous avons publié¢ les chiffres provisoires de mortalité par tuberculosc
(trois premiers trimestres de 'année 1961) pour I'ensemble de la France,

pour la Scine et pour Paris.
Nous pouvons actuellement faire état des chiffres définitifs pour la

France en 1961 et 1962.

1. — MORTALITE TUBERCULEUSE
POUR L’ENSEMBLE DE LA FRANCE
EN 1961 ET 1962 (fig. 1 et 2)

~Au cours de ces deux années, les décés causés par la tuberculose se
répartissent de la maniére suivante :

) 1961 1962

Mortalité par Nombre Taux pour | Nombre Taux pour

de décés 100 000 h de décés 100 000 h
Tuberculose toutes formes ... 0 342 20 8 998 19,5

Tuberculose de ’'app. respirat.. 8 437 18 8171 18
Tuberculose non respiratoire . 905 1,9 827 1,8
dont : ’

tuberc. méningée ......... 242 0.5 219 0,5
tuberc. ostéo-articulaire .. 141 0,3 139 0,3
tubere. intest. et péritonéale. 81 - 0,2 81 0,2
tuberc. autres formes ..... 441 1.0 388 : 0,8

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, MaI-JuiN 1964,
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Ces chiffres définitifs ne représentent pas encore le nombre réel de
décés dus a la tuberculose. ‘

En effet, en 1961 et en 1962, comme au cours des années précédentes,
I’ensemble des décés de cause indéterminéec et des décés par sénilité

MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES,
PULMONAIRE ET EXTRA-PULMONAIRE,
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représente un pourcentage important des décés de toutes causes (14 % de
la mortalité générale). Un certain nombre de ces décés de cause mal
précisée devrait étre rapporté a la tuberculose; mais il est impossible d’en
connaitre le pourcentage qui est, toutefois, probablement assez faible.

Ce taux global d’indétermination demcurant sensiblement constant,
on peut cependant comparer d’une maniére valable la mortalité par
tuberculose d’une année a I'autre. '

La fréquence des déces causés par la tuberculose a diminué de 1960
a 1962.

w1
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MORTALITE GENERALE ET MORTALITE TUBERCULEUSE

(Tuberculose toutes formes.)

Taux pour 100 000 habitants.
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Mais cette diminution, égale a 11,4 % (1), n’a pas été réguliére au
cours de ces deux années, puisqu’elle se répartit de la maniére suivante :

7% de 1960 & 1961;
4 % de 1961 a 1962.

Il faut d’ailleurs noter que, si la mortalité tuberculeuse décrit une
courbe continuellement descendante (qu’il s’agisse des formes respira-

(1) Les pourcentages de diminution sont calculés a partir des taux annuels
au dixiéme prés, avant que ces taux n’aient ¢té arrondis.
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toires) (voir fig. 1), le pourcentage de diminution annuelle varie nota-
blement d’une année a l'autre :

7 % de 1955 a 1956;
6 % de 1956 a 1957;
11 % de 1957 a 1958;
6 % de 1958 & 1959;
4 % de 1959 a 1960;
7 % de 1960 a 1961;
4 % de 1961 a 1962.

e g g2 2o

Il est donc plus intéressant d’étudier le pourcentage annuel moyen
pour des périodes de plusieurs années : de 1955 a 1960, la dimi-
nution annuelle moycnne est de 6 %; de 1960 a 1962, elle est de
6,5 %.

Comme au cours des années antérieures, la régression de la mortalité
par tuberculose est plus rapide que celle de la mortalité générale (voir
fig. 2). Ainsi cn 1962, les déceés par tuberculose représentent seulement
1,7 % des décés de toutes causes (contre 1,9 % en 1960, et 6 % en
1946). [

Enfin, la répartition des différentes formes de la maladie responsables
des décés par tuberculose est semblable a celle des années précédentes;
la- mortalité par tuberculose respiratoire représente toujours la grande
majorité de ces décés :

Nombre de décés *
pour 100 déces
dus a la tuberculose
toutes formes

1961 1962
Tuberculose respiratoire ................. 90 91
Tuberculose méningée ................... 2.6 2.4
Tuberculose ostéo-articulaire ............. 1,5 1,6
Tuberculose intestino-péritonéale ......... 0.9 0,9
Autres formes de tuberc. exlra-respiratoire. 4,7 4,3

TUBERCULOSE . Co3

2. == REPARTITION DEPARTEMENTALE
DE LA MORTALITE TUBERCULEUSE

(fig. 3, 4, 5, 6 et tableaux I a IV),

I.es taux de mortalité tuberculeuse sont extrémement variables selon
les départements et s’écartent souvent notablement du taux moyen relevé
pour I'ensemble de la France.

Mais il est souvent difficile d’apprécier valablemenl les dlﬂ'erences
départementales en raison du coefficient dmdetcrmmahon (déces de
cause mal précisée) qui est Iui-méme trés variable selon les départements.

Alors que pour la France le pourcentage moyen de causes indéter-

- minées est de 14, il oscille pour les départements entre des taux extrémes,
les plus bas inférieurs a 10 et les plus élevés supérieurs a 20 et parfois
méme a 30.

De plus, les chiffres départementaux de mortalité par tuberculose nous
sont fournis par deux séries de statistiques, I'une rapportée au lieu du
décés, autre au domicile du décédé.

Pour certains départements, il y a des différences notables entre ces
deux taux; en effet les départements riches en établissements de soins
voient leurs chiffres de mortalité indiment augmentés par les déces de
sujets originaires d’autres départements. Aussi les statistiques les plus
intéressantes a étudier sont-elles celles qui sont rapportées au domicile
du décédé (fig. 3 ct 4, 5 et 6).

En 1961 et 1962, on peut constater que, comme lors des années pré-
cédentes, les taux de décés par tuberculose sont particuliérement élevés
dans certains secteurs de l'ouest et du nord de la France. )

Mais alors qu’en 1961 ces taux étaient supérieurs a 30/100 000 habi-
tants dans 7 départements :

5 de la région ouest : Morbihan,
Ille-et-Vilaine,
Finistére,
Co6tes-du-Nord,
Calvados,

1 de la région du nord : Pas-de-Calais,

ainsi que d’un département du centre : ’Aveyron,
en 1962, les taux ne dépassent cette valeur de 30 que dans 4 dépar-
tements : '
3 du secteur ouest : Morbihan,
Finistére,
Cotes-du-Nord,
1 de la région du nord : Pas-de-Calais.
Enfin, dans tous les départements, la tuberculose pulmonaire est respon-
sable de la grande majorité des décés, alors que la mortalité par tuber-
culose extra-respiratoire est toujours relativement minime.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES
Année 1961. France entiére (lieu du déces).

Taux pour 100 000 habitants.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES

Année 1961. France entiére (domicile du décédé).

Taux pour 100 000 habitants.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES
Année 1962. France entiére (lieu du déces).
Taux pour 100 000 habitants.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES
Année 1962. France entiére (domicile du décédé).

Taux pour 100 000 habitants.
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3. — REPARTITION DE LA MORZ’ALITI@ TUBERCULEUSE
SELON LE SEXE ET L’AGE

(fig. 7 et tableaux V a XXII).

3.1° SUJETS DE TOUS AGES; REPARTITION SELON LE SEXE
’ A )

Pour I'ensemble des sujets de tous ages, on peut noter qu’il existe une
nette prédominance de la mortalité par tuberculose chez I’homme, sur-
tout en ce qui concerne la mortalité par tuberculose respiratoire.

MORTALITE PAR TUBERCULOSE EN FRANCE

Fréquence des diverses localisations.
Taux pour 100 000 habitants.
Echelle logarithmique.
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Cette surmortalité masculine est également mise en évidence lorsque
I'on compare le pourcentage des décés pai‘ tuberculose par rapport aux
décés de toutes causes. Au cours de ces deux derniéres années, ce pour-
centage dépasse 2 pour le sexe masculin (2,6 en 1961, 2,3 en 1962), alors
que pour le sexe féminin, il est égal 4 1 (1 en 1962, 1,1 en 1961).

LOCALISATIOHS

< T
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Pour les hommes comme pour les femmes, la mortalité par tuberculose
a diminué par rapport aux années antérieures : qu’il s’agisse des formes
respiratoires ou des formes extra-respiratoires, les taux observés en 1962
sont tous plus faibles que ceux de 1960 (fig. 7).

1961 : . 1962

M 1" F M F

NCA Drax | NCAL [Tl NCAL [Tx#| NoAL | Tax

Tuberculose toutes formes ...| 6620 30 | 2722 12 | 6379 23 | 2619 11

Tuberculose de I’app. respirat.. | 6 137 28 | 2300 | 9,8 | 5915 | 26 | 2256 | 9,5

Tuberculose extra-respirat. ...| 483 2,2 422 1,8 464 2,0 363 1,5
dont : :
tubere. méningée ......... 128 0,6 114 0,5 123 0,6 96 0,4
tubere. ostéo-articulaire ... 56 0,3 85 0,4 67 0,3 72 0,3
tuberc. intest. et péritonéale. 37 0,2 44 0,2 41 0,2 40 0,2
tuberc. autres formes ..... 262 1,2 179 0,8 233 1 155 0,7

Décés de toutes causes ...... 255 4281 149|241 279|1 026(274 265(1 225/262 939|1 110

Décés de causes inconnues ...|21773| 97 | 20128} 85 [ 24078 | 107 | 22413 | 95

Sénilité ........ ... ... 9786 | 447/ 18630 79 ;10703 | 48 | 20448 | 86

* Taux pour 100 000 habitants.

3.2° MORTALITE PAR GROUPES D’AGE ET PAR SEXES

(fig. 8, 9, 10, 11, 12, 13 et 14).

Les figures 8, 9 et 10 représentent en échelle arithmétique, selon I'Age
et le sexe, les courbes de mortalité par tuberculose toutes formes, par
tuberculose respiratoire et par tuberculose méningée pour les années
1946, 1960 et 1962.

Ces graphiques mettent en évidence Fimportance de la régression de
la mortalité tuberculeuse au cours des 15 derniéres années, régression
beaucoup plus marquée chez la femme que chez ’homme. De plus, ce.
sont surtout les enfants qui ont bénéficié du recul de la mortalité.

Ceci explique le déplacement vers la droite du sommet de la courbe

_ de mortalité par tuberculose respiratoire et par tuberculose toutes formes,

la mortalité des sujets plus Agés étant toujours assez élevée, en parti-
culier celle des sujets de plus de 65 ans.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES EN FRance MORTALITE PAR TUBERCULOSE DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE EN FRANCE
Répartition selon l'age et le sexe. Répartition selon ldge et le sexe.
Taux pour 100 000 habitants. Taux pour 100 000 habitants.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES EN FRaxce
Taux pour 100000 habitants de chaque groupe d’ige et de sexe.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES EN FRANCE
pEPUIS 1910

Taux pour 100 0600 habitants.
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En ce qui concerne la tuberculose méningée, la forme générale de la
courbe est toujours semblable, mais les décés des jeunes enfants sont
beaucoup moins nombreux qu’autrefois.

Ces courbes de mortalité traduisent les résultats d’une étude « trans-
versale » de I’ensemble de la population a une période ou a des périodes
déterminées.

Il serait beaucoup plus intéressant, pour rechercher I'influence de I’age,
d’effectuer une analysc de la mortalité par « cohortes », c’est-a-dire de
faire une étude « longitudinale » de la mortalité tuberculeuse chez des
sujets nés la méme année (on pendant une méme période de 5 ans) et
suivis dans le temps au fur et a mesure qu’ils avancent en Age.

Il nous a malheureusement été impossible d’entreprendre cette étude
pour I'ensemble de la France, car le recul dont nous disposons est encore
insuffisant; ceci, en raison de I'absence de données statistiques com-
plétes relatives aux causes de décés pour la totalité du pays avant 1906.

CONCLUSION

La mortalité par tuberculose a rétrocédé en 1961 et 1962 par rapport
aux années précédentes.

La diminution observée entre 1961 et 1962 est plus faible que celle
des années antérieures. Par contre, la régression de 1960 a 1961 est
nettement plus importante; elle est méme supérieure a celle qui existait
cntre les années 1958 et 1959, ou entre 1959 et 1960. v

De toute facon, cette rétrocession de la mortalité tuberculeuse est cons-
tante et concerne aussi bien les formes respiratoires de la maladie que
les formes extra-respiratoires. .

Elle est surtout manifeste pour les enfants et les jeunes adultes.

La surmortalité masculine due a la tuberculose pulmonaire est tou-
jours frappante : le taux des décés par tuberculose toutes formes pour
le sexe masculin est deux fois et demie plus élevé que celui observé pour
le sexe féminin.

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par

A. LOTTE et F. HATTON.



TavrLeavu I — Mortalité par tuberculose, en France. Année 1961. Statistique rapporlée au licu du déces.
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Corréze ............ 238144 2975 | 125 337 | 11 381 16 1,3 33 14 87 — 5 5 | 21 13 2
Corse .............. 165374) 1867 | 113 843 | 45 21 13 1,1 21 13 100 — — — — — =
Cote-d’Or .......... 382875 3928 | 103 500 | 13 61| 16 1,6 L5 14 90 — 6 6 1,6 10 &
Cotes-du-Nord ...... 496904| 5803 | 117 678 | 12 1421 29 2,5 125 25 88 6 11 17 | 3,4 12 E'E
Creuse ............. 160476] 2471 154 370 17 42 1 26 1,6 39 24 99 — 3 3 1,9 7
Dordogne .......... - 379081] 4468 | 117 419 9.4 84| 22 1,9 74 19,5 88 3. 7 10 | 2,6 12
Doubs ............. 363123} 2976 82 3781 13 64 18 2,2 62 17 97 — 2 {-2106 3
Drome ............. 203587 3018 | 103 344 11 421 14 1,4 37 12 88 1 4 5 1,6 12
Eure .............. 3534968] 3335 94 3461 10 63| 18 1,9 60 17 95 — 3 3109 5
Eure-et-Loir ........ 269408] 3101¢{ 115 372 12 65| 24 2,1 58 22 89 — 7 7| 2,6 11
Finistére .......... 741365 8290, 112 | 1030 | 12 235 | 32 2.8 213 29 91 7 15 22 | 3 9
Gard .............. 417267) 4596 110 [ 1159 | 25 47 ¢+ 11 1 47 1 100 — — — — —_
Garonne (Haute-) ... 566325 6032 | 107 707 | 12 851 15 1,4 71 13 84 4 10 14 | 25 16
(}91'5 ............... 186947] 1948 104 3121 16 26 | 14 1,3 23 12 88,5 —_ 3 3 1.6 11,5
Gl'l'on(le ........... 945210] 10269 | 109 | 1270 | 12 169 | 18 1,7 148 16 87 4 17 21 2,2 13
Hérault ............ 492330 5591 114 846 | 15 65| 13 1.2 58 12 89 2 5 7 1,4 11
IHe-et-Vilaine ...... 598004 6670 | 112 561 8,4 | 187 | 31 2.3 158 26 84 7 22 29 | 49 16
Indre .... Ceeee 248283 2951 | 119 444 15 43| 17 1,5 40 16 93 — 3 3 1,2 7
ln_dre-ct-Lmrc ...... 386568 4036 | 105 G689 [ 17 70 1 18 1,7 62 16 88 2 6 8 | 2,1 12
Isére .............. 684797f 6639 97 | 2273 | 34 97| 14 1,5 91 13 94 p 4 6 | 0,9 6
Jura Ll | 227127 2476 | 108 387 | 16 301 13 1,2 26 11 87 — 4 4 1,8 13
Lag‘.dcs ............ 2574201 3124 | 121 5011 16 39| 15 1.2 36 14 92 — 3 3 1,2 8
Logr-ct-Chcr ....... 2397450 28961 121 603 | 21 47 | 20 1,6 43 18 n - 4 4 1,7 9
Lnl.rc .............. 685009 6619 a7 742 n 127 18,5 1.9 110 16 87 2 15 17 2,5 13
Loire (Haute-) ..... 210094 26851 1928 522 19 41 19,5 1.5 38 18 93 2 1 3 1.4 7
Loire-Atlantique ...| 801407 8533 | 106 | 2072 | 24 192 1 24 2,2 174 22 91 7 11 18 | 2.2 9
Loiret ............. 384594 4349 113 530 1 12 67 | 17 1,6 62 16 93 — b 5 1,3 7
Lot ................ 145066) 1646 | 113 148 9 18| 12 1,1 18 12 100 — — — — —_
Lot-et-Garonne ..... 272874] 3116 115 220 7,1 13 4,8 0,4 8 2,9 61,5 2 3 5 1,8 38,5
Lozére ............. 80082 751 94 2421 32 91 1 1,2 8 10 89 — 1 1 1.2 11
Maine-et-Loire ..... 548206 5701 104 616 | 11 129 | 23,6 2,3 12 20 87 6 11 17 3.1 13
Manche ............ 471255 4512 96 563 | 12,5 | 116 | 24 2,6 103 22 90 6 6 12 | 2,6 10
Marne ............. 4381420 44991 102 866 19 59| 13,5 1,3 al 12 86 3 5 8 1.8 14
Marne (Haute-) ..... 209948{ 1969 94 272 | 14 23| 1 1,2 19 9.1 83 — 4 4 1.9 17
Mayenne ........... 250866 2654 | 106 468 | 18 48 | 19 1,8 43 17 90 1 - 4 5| 2 10
Meurthe-et-Moselle . 675160 6347 94 614 9,7 78| 12 1,2 70 10 90 6 2 8 1,2 10
Meuse -............ 220936 2079 94 292 | 14 25 11 1,2 21 9,6 84 — 4 4 1.8 16
Morbihan .......... 533574] 6099 114 542 8,9 | 166 | 31 2.7 151 28 91 4 11 15 | 2.8 9
Moselle ............ 899382 7386 82 537 7,3 | 177 ] 20 2.4 168 19 95 2 7 9 1 5
Niévre ............. 241626) 2868 | 119 356 | 12 49 [ 20 1,7 47 19,5 96 - 2 2 | 08 4
Nord ... 2240931 25502 | 114 | 2445 9,6 | 531 | 24 2,1 496 22 93 20 15 35 1,6 7
Oise ......vovvunnn. 489957 5054 | 103 71| 15 112 | 23 2,2 105 21,5 94 5 2 7 1,4 6
Orne .............. 286271 2825 99 336 | 12 73| 25,5 2.6 67 23 92 1 A 6 2.1 8
Pas-de-Calais ...... 1370014 13375 97 | 1184 8,9 | 433 32 3.3 406 30 94 10 17 27 19 6
Puy-de-Déme ...... 496202 5767 | 116 848 | 15 106 | 21 1.8 94 19 89 A 8 12 | 24 11
Pyrénées (Basses-)...| 445559 5172 116 838 | 16 99 | 22 1.9 20 20 91 3 6 9| 2 9
Pyrénées (Hautes-).. 211674] 2025 96 411 20 18 8,5 0,9 17 8,1 94,5 - 1 1 0,5 5,0
Pyrénées-Oricent. .. .. 241420] 2885 119 491 17 41 17 1.4 37 15 90 — 4 4 1.7 10
Rhin (Bas-)......... 745643 8528 ( 115 [ 1020} 12 180 | 24 2.1 169 23 94 2 ] 11 1o 6 ~
Rhin .(Haut-)........ 544037 6334} 116 621 9,8 [ 107 | 20 1,7 99 |18 93 1 7 8 1,5 7 g
Rhoéne ............. 1045120] 11156 | 106 | 1483 | 13 279 | 27 2.5 254 24 91 5 20 25 | 2,4 9 o
Saéne (Haute-)...... 217049 2244 | 103 336 | 15 321 15 1,4 20 13 91 — 3 3 1.4 9 =
Sadne-et-Loire ..... 529960| 6078 | 114 692 1 109 [ 21 1.8 95 18 B7 — 14 14 | 2,6 13 Q
Sarthe ............. 445410| 4536 102 410 9,1 77 17 1,7 73 16 95 1 3 4108 5 S
Savoie ............. 272653| 2583 a5 386 | 15 531 19,5 2,1 45 16,6 85 2 6 8129 15 [~
Savoie (Haute-) ....| 314546 3063| 96 | 322| 10,5 | 86| 27 2.8 80 | 255 | 93 - G 6 | 1.9 |.7 &
Seine .............. 5696918| 51490 90 | 6313 | 12 972 | 17 1,9 851 15 88 38 83 |121 2,2 12 b
Seine-Maritime ..... 1044689 9346 90 1°2083 | 22 215 21 2.3 193 18,5 90 7 15 22 1 2,1 10
Seine-et-Marne ..... 520611 5488 | 106 835 | 15 921 18 1.7 84 16 91 3 5 8 1,5 9
Seine-et-Oise ....... 2075526 18929 91 | 2263 | 12 493 | 24 2,6 460 22 93 9 24 33 1,6 7
Sévres (Deux-)...... 321701 3292 | 103 311 9,5 331 10 1 31 9,7 94 1 1 2 | 06 [
Somme ............ 486407 5143 | 106 931 18 66 | 14 1.3 62 13 94 1 3 4 0,8 6
Tarn ... ... ..., 315826| 3517 | 112 417 | 12 46| 15 . 1.3 38 12 83 1 7 8 | 2.6 17
Tarn-et-Garonne .... 178474] 1820 | 102 73 4 16 9 0.9 15 8,4 94 —_ 1 1 0,6 6
Var ... .. 455973 4835 | 107 450 9.3 | 106 | 23 2,2 89 20 84 2 5 7 1,5 16
Vaucluse ........... 2958A3| 3325 | 113 294 8.8 54| 18 1.6 45 15 83 3 6 9 | 3.1 17
Vendée ............ 401372 4490 | 112 828 18 59 15 1.3 52 13 88 1 6 7 1,7 12
Vienne ............ 333068 3631 10R 648 18 55 17 1.5 50 15 9N 1 4 5 1,5 9
Vienne (Haute-)..... 317345 3968¢ 125 387 9,8 G6 | 21 1,7 61 19 92 1 4 5 1.6 8
Vosges ............. 394216| 3828 97 437 N 87| 22 2.3 74 19 85 5 8 13 | 3.3 15
Yonne ............. 270250 35947 133 644 | 18 N n 0,8 27 10 87 — 4 4 1.5 13
Territ. de Belfort. .. 110206/ 1034 94 12| 1 18 ( 16 1.8 17 15.5 94 — 1 1 0.9 6 e
o
Total pour la France.|45653305/475966 | 104 |65806 | 14 9030 | 20 1,9 {8158 18 91 235 | 637 8721 1,9 9 w
France entiére...... — — — — — - —= — — — — 0,5 1,4- — —
Seine .............. — — — — — — — - — — — 0,7 1,5 — — —_—




354 MALADIES SOCIALES TUBERCULOSE 355
T - TasrLeau Il (suite).
ABLEAU
Mortalité par tuberculose en France, en 1961. J Tubereutose Fub .
: ‘Tuberculos 0 s Tuberculose
Statistique annuelle rapportée au domicile du décédé. : toutes formes ‘:is:,f‘r"ﬁf,f.‘l' autres formes
N j . Population T.‘Z-.: . :E-
(lubercatose | IR | ubereutose pepnements ai 150 i< 82| & 22| 5€
) h respiratoire A N f% N = .':-' N. ] E-:
Population o2 - §§ _=:§ r‘zg :EE ::g
Départements évaluée = .| &g =, B8E °\,- Xz
au 1-1-1960 22 2= &8 Z= %é - |
N8| o~ | 3B Es | o~ |28 ES \
Zg z8| aZ 28| iz
£= i e I . . 3,1 |13
= = h -et-Loire ..... 543 000 130 24 113121 |87 17 | 3,
:\\}alilr::%:t . .CTI.I.e ....... 467 000| 11825 107 (23 |91 1 {23 9
Marne ............. 434 000 54 |12 59 11,5 93 4109 7
. 16 o e o . - Marne (Haute-) ..... 208 000 28| 13,5 25112 1895 g ;,1 }g,_r,
Ain oo 319000| 92 |29 6124 183 | 16 15 |17 Mayenne ... il 219000 49 | 20 43117 |88 2412
Alsne ....... ... 511 000 8(4 16,5 ’]2’) 15 | 89 9 118111 Meurthe-ct-Moselle . 668 000 721 11 66| 9,9) 92 6 |0,
Allier .......... L. 3/(_) 000 69 |18 59 | 16 §5 ) 10 | 2,7115 Meuse ...nnnnnn.. 219 000 32115 27112 |84 53 ?,3 16
Alpes (Basses-) ..... 83 000 17 |20 13115 1765 4 |5 o 23,5 ‘ Morbihan ....:..... 530 000| 170 | 32 15529 |91 13 é,g g
Alpes (Hautes-) .... 89000 19 |21 17 {19 | 90 2 12210 0| Moselle ... 887 000 194 | 22 185 (21 |95 ,
Alpes-Maritimes ... . 5720001 74 |13 3113 199 11021 g'ii(:‘as\?rlée ............. 241000] 47 |19.5 4519 |96 2 (08 4
Ardéche ... ... 2490001 47 |19 | 38 |15 | 81 9 136119 Nord .ooiiiiiii 2220000 41|24 | 504|293 | 57|17 7
Ardennes .......... 304 000 54 |18 50 | 16,5 93 4 11,317 QiSe v 486 000 85117,5 76|16 |89 9 |1,
Ariége ... 141000] 25 {18 22 |16 | 88 32,112 orne .............. 285000 75|26 69|24 |92 6|21 8
Aube .............. 34?15 803 48 19 45 ig gg il },'f) 8 Pas-de-Calais ...... 1355000 468 }.') 449 3‘(2,5 94 %g g,‘i 13
Aveyron | doooo| m (sl Bl 0| B Datintes hassesy. | - 43000l 4|1 | Gs|i> |8 | 8 |Ta|1d
Bouches-du-Rhéne .. | 1154000/ 191 |17 175 |15 | 92 16 | 1,41 8 “|| Pyrénées (Hautes-).. 211 000 20| 9,5 19| 9 |95 1105]| 5
Calvados .......... 4770001 152 | 32 135 |28 | 89 17 13,6 |11 Pyrénées-Orient. .... 240 000 38 16 35 | 14,5| 92 31131 8
Gt o e | B R b i RIn | W] 2l
arente ........... 2 b Rhin (Haut-)........ B} b B
Charente-Maritime .. | 474000) a4 {11 | 50 |11 |98 | s |08 7 Rhone it 1036000, 259|265 | 239|253 |92 | 20 |19| 8
Cher ............... 286 000 71 |25 69 |24 | 97 2 |07 3 | Sadne (Haute-)...... 216 000| 3818 35116 |92 3114 8
gorreze ............ fgt} 888 3.3 }s_) gg }5, 138 2 12,11 Sﬂé,}]e_et_llo,re ,,,,, Zﬁ 888 1ég % s gg }g gg 1g (?; ; li
orse .............. o S 9 . — — | = Sarthe ............. » . )
Cote-d’Or .......... 380 000} 62 |16 54 |4 87 8 | 2,113 j Sgi"ois ............. 271 000 56 | 21 5119 |91 511,81 9
Cotes-du-Nord .. .... 49? 000 1:39 30 1?2 2:7 88 17 3,4 |12 : Savoie (Haute-) .... 313000 8427 7? 15 |92 71221 8
Creuse ............. 1(_52 000 118 23 35 (22 | 92 ? ],? 8 I Seine .............. 56520000 1197 |21 1 08.:) 19 (91 112 | 2 9
Dordogne .......... 3790001 73 |19 61 (16 | 84 12 13,2116 Seine-Maritime ..... 1034 000; 22922 205120 |90 24 12,3 (10
Doubs ............. 358 0001 67 |19 63 118 | 94 4 | 1,1} 6 Seine-ct-Marne ..... 518000{ 10220 9218 |90 10 | 1,9 |10
Dréme ............. 2920000 51 |17,5 44 |15 | 86 7 24|14 Seine-et-Oise ....... 2062 000 410]20 372118 |91 38 (18] 9
Breci | B b BB | shim, Onic | Ry | W B | R
wure-et-Loir ........ 5¢ é omme ............ B 75| 15, i B 0 |
ginislél‘e .......... 736 000 241 |33 218 |30 l90,5 23 | 8,1| 9,5 Tarm .............. 315 000 50|16 4113 |82 9 2,2 lg
ard  .............. 416 000] 45 |11 45 111 (100 — |- | = Tarn-et-Garonne .... 178 000 17| 9,6 16| 9 |94 1|0,
Garonne (Haute-) ... 564 000] 87 |15 74 (13 | 85 13 | 2,315 Var ............... 454 000 101 | 22 93 | 20,5| 92 81,6 8
Ggrs ............... 188 000 33 |17, 28 [15 | 8 5 127]|15 Vaucluse ........... 294 000 50 | 17 40 | 14 |80 10 [ 3,4 (20
dionte e 0 e i B o4 s A mal Gk B[R Gk
rault ............ 57 ,2 ienne ............ 331 000 57 b ,
}llg-et-\’ilaine ...... 22; ggg 123 3:; 1% ‘lzg gg 29 ;,9 }i xiennc (Haute-)..... 318 000 61 ig 56 123 gg 1'; ;2 13
ndre .............. 37 |1 5 osges ............. 390 000 91|23 78 I
In‘drc—et-LOirc ...... 381000 66 |17 57 |15 | 86 9 12,314 Yongne ............. 270 000 36|13 30|11 |84 6 |22]|16
I]sere .............. ggz; 888 1(;;) li £2)273 13 ?)g §; %,;2, g Territ. de Belfort. .. 109 000 1413 13[12 93 11091 7
Jura ... L. : 1 12 | ¢ g 311 — —
Landes ............ 257 000| 44 7 41 6 | 93 3 1,2 7
Loir-et-Cher .. ..... 239 000] 50 ;{ 45 }4; 90 5 | 21110 Total pour la France. |45 355 000] 9342 20 8437 118 |90 905 | 2 10
Loire .............. 681 000| 157 |23 139 |20 | 88,5| 18 | 2,7 |11,5
Loire (Haute-) ..... 210 000) 42 |20 39 {19 | 93 3 14| 7 -
Loire-Atlantique ... 794 000| 193 | 24 176 [22 | 91 17 (2,2 9
Loiret ............. 381000 64 |17 59 | 15,5 92 5 1,3 8
Lot .. ............. 146 000 20 |14 18 |12 | 90 2 | 1410
Lot-et-Garonne ..... 272000 25 9,2 19 7 | 76 6 12224
Lozére ............. 80000 12 |15 11 (14 | 92 1 1,2 8




TasrLeau III. — Mortalité par tuberculose, en France. Année 1962, Statistique annuelle rapportée au lieu du déeés.

Mortalité ause ine T 3 S N -
wenernle | CMCabGaue foute fatose de Pupphre aos® toire Autres tuberculoses
Départements Population . o par rap . o par rap o purrap c'zl
N. I pour| A ' N T. pour |72 F 1. T. pour|/0 | Weningee || 7o parrap,
ioodaun. | N | @ Izéﬂ- No 100000 h. nor lgéu. No iaidio . “[E;O:I'l’]h N Ares | TQInt T g '?0;:’""-
Ain Lo 319808 3897 | 122 | 292 | 7.5 | 89| o8 2,3 78 | 24,5 5 . :
Aisne ... .1l 515464| 5758 | 111 | 733 | 13 91| 18 1.6 85 132 Sg 1 g ](1; ?‘3 ]§
Allier ... 1100 876223| 5223 | 138 | 599 | 11,5 | 72| 13 | 14 69 | 18’ 96 1 2 3| 09 4
Alpes (Basses-) ... .. 85120{ 1013 | 113 | 238 235 | 13| 15 1.3 12 | 14 92 | — 1 1 1.9 8
Alpes (Hautess) ....| 89525 956 | 107 | 235| 25 19| 21 2 17 | 19 89 | — 2 2 | 29 | n
Alpes-Maritimes ....| 571856 7392 | 129 | 2500 | 34 60| 10,5 | 0,8 52 | 91| 87 | — 8 8114 13
Ardéche .......... .. 2488491 3093 | 125 | 607 | w0 2% | 11 0.8 2 | 10 92 1 1 2 08 8
Ardennes ... .l 307152| 3305| 108 | 396 | 12 58| 19 1.8 55 | 18 95 2 1 31 5
Ariege ... .l 140940 1704 | 121 | 268 | 16 29 | 21 1.7 2% | 18 86 2 9 4|28 | 11
Aube ... 249803| 2856 | 115 | 261| 92 | 36| 14 | 1.3 | 32 | 13 89 | = 3 4 16| 1 =
Aude ............" 271174| 3505 | 129 | 729 21 28| 10 0.8 27 | 10 96 1] — 1| 04 4 =
Aveyron 290630, 3231 | 111 | 390 12 73 2 23 | 5 | 19 75 2 16 | 18| 62| 9 N
Bouches-du-Rhéne ..{ 1160020| 13903 | 120 | 2501 | 18 187 | 16 1,3 174 15 93 7 6 13 ]),1 '; o
Calvados .......... 482012| 4968 | 103 | 399 | 8,1 | 104 21,5 | 21 93 | 19 89 51 6 |11 23] 11 5
Cantal ........ ... 176852 1938 | 109 | 351 | 18 38| 21,5 | 19 37 | 21 98 | = 1 1| 0% 2 %
Charente ........... 326529) 4088 | 125 | 611 15 42 13 1 36 | 11 86 2 4 6 | 18 | 14
Charente-Maritime . | 477045 5557 | 117 | 686 | 12 69| 14,5 | 1,2 59 | 12 86 1 9 | 10! 21| 14 g
Cher ............... 286163) 4096 | 143 | 638 | 16 66 | 23 1.6 60 | 21 91 | — 6 6 | 21 9 Q
Corréze ...... ... 238144 3178 | 133 | 378 | 12 34| 14 1.1 27 | 1 79 2 B 714 21 =
Corse ... .. 111l 165374| 1955 | 118 | 845 | 43 %015 | 13 | 23] 11 92 1 1 2 | 1.2 8 &
Cote-d’Or ... .1l 382875 4412 115 | 574 |- 13 51| 13 1.2 19 | 13 96 1 1 2| 05 4 &
Cotes-du-Nord ...... 496904| 6383 128 | 765| 12 | 133 | 29 22 | 134 | o7 94 2 7 9! 18 6
Creuse ............. 160476, 2721 | 170 | 388 | 14 37 23 L4 ] oae | 0 86 2 3 50381 14
Dordogne .......... 379081| 4861 | 128 | 461 95 | 90| 24 1.9 83 | 22 92 2 5 7018 8
Doubs ... ... .00 363123 3349 92 | 427 13 481 13 1.4 | 44 | 12 92 | = 4 4|11 8
Drome ......0. .11 293687 3356 | 114 | 3501 10,5 | 42| 14 1.3 41 | 14 98 | — 1 1103 2
Eure .. ............ 353968 3693 | 105 | 446| 12 74| 21 2 68 | 19 92 3 3 6 | 17 8
Eure-et-Loir ........ 269408| 3237 120 | 400 | 12 64| 24 2,4 58 | 22 91 | = 6 6 | 202 9
Finistere ...... ... 741365 9001 | 122 | 1049 | 12 | 225 30,5 | 25 | 205 | 28 91 70 13 [ 2| 27 9
Gard ..... .l 417267| 5240 126 | 1400 27 58| 14 1 56 | 13 97 2| = 2 | o 3
Garonne (Haute-) ...| 566325 6603 | 117 | 774 | 19 63| 11 095 | 53 | 94 | 84 3 7 110 18 | 16
Gers ............... 186947| 2175 116 | 337 16 21| 11 095 | 17 | 91 81 | 4 ]9 19
Gironde ........... 945210) 11132 | 117 | 1366 ] 12 | 157 | 17 1.4 | 142 | 15 90 1] 14 15 16| 10
Hérault ..... 00000 492330( 6139 125 | 931 | 15 63| 14 1.1 62 | 13 0| — 6 6|12 9
Ille-et-Vilaine ... ... 598004 6938 | 116 | 561 | 8.1 | 130 | o3 D) 127 | 21 91 6 6 | 129 9
Indre ..........0... 248283 3147 127 | 462 15 45| 18 14 a3 | 17 9 | — 2 2] 0.8 1
Indre-et-Loire ...... 386568| 4440 | 115 | 835 | 19 65 17 1.5 59 | 15 91 9 4 6| 1.6 9
Isére ............. 684797| 7066 | 103 | 1674 | 24 | 193] 18 1.7 | 116 | 17 94 2 5 71 6
Jura ... 227127 2576 | 114 | 460! 18 33] 145 | 13 29 | 13 RR | — 4 4 1.8 | 12
Landes ............ 257420 3332 130 | 502 | 15 47| 18 1.4 49 | 16 89 1 4 519 | 1
Loir-et-Cher ....... 239745 3145 132 | 676| 21,5 | 39| 16 1.2 33 | 14 84 2 4 6| 25 | 16
Loire ..........000" 685009| 7678 112 | 847 11 138 | 20 1.8 | 120 | 17,5 | 87 6 12_) 18 | 26 | I
Loire (Haute-) ..... 210094) 2940 140 | 482 16 45| 2 1,5 | 37| 18 82 3 5 8|38 | 18
Loire-Atlantique ...| 801407| 906y | 113 | 2629 | 20 | 143 | 18 1.6 125 | 16 87 s| 10 | 1823 13
Loiret ............. 384594 4818 | 126 | 621 | 13 78 | 20 16 74 | 19 95 | — 4 4|1 5
Lot ... .. ... 145066(. 1823 | 126 | 166( 9,1 | 25| 17 1.4 21 | 14,5 | 8 | — 4 a4t 27| 16
Lot-et-Garonne . .. .. 272874] 3388 | 124 | 371 | 1 41| 15 1.2 37 | 14 90 1 3 415 10
Lozére ............. 80082 902 111 | 292 | 32 61 7.5 | 0.7 6| 75100 | —| — | = |2 —
Maine-et-Loire ..... 518206 6177 | 113 | 48| 7,3 | 126 | 23 2 107 | 195 | 85 30 16 | 19| 35 | 15
Manche ............ 471255| 4615] 98 | 651 14 95 | 20 2,1 83 | 18 87 2| 10 | 12| 25 | 13
Marne ............. 438142 4550 | 104 | 877 19 60 | 14 1.3 47 | 1 78 2| 11 | 13| 3 22
Marne (Haute-) .. ... 209948 2257 | 108 | 310 | 14 37| 18 1.6 33 | 16 89 2 2 419 | n
Mayenne ........... 250866 2991 | 120 | 468 | 16 53 | 21 1.8 47 | 19 89 1 5 6 | 24 | 11
Mecurthe-et-Moselle .| 675160 6805 | 101 | 490 | 7,2 | 114 17 1,7 | 108 | 16 95 2 4 6 | 09 5
Meuse ............. 220936 2341 | 106 | 288 | 12 38| 17 1.6 32 | 14,5 | 84 9 4 6| 27| 16
533574 6401 120 | 591 9,2 | 168 | 32 26 | 153 | 29 1 3| 12 | 15 | 2.8 9
899382 8146 91 | 540 66 | 159 18 1.9 | 151 | 17 95 3 5 8 | 0,9 5
241626/ 2973 128 | 358 | 12 50 | 21 1.7 48 | 20 96 1 1 2| 08 4
2240931| 27075 | 121 | 2792 | 10 | 518 | 23 1,9 1477 | 21 92 | 141 927 | 41| 1.8 8
489957| 5305| 100 | 798 | 15 95 | 19 1.8 90 | 18 95 3 2 511 5
286271] 3124 109 | 381 12 63| 22 2 61 | 21 97 | — 9 2 | 0,7 3
Pas-de-Calais ...... 1370014| 14353 | 105 | 1305| 9.1 | 403| 29 | 2.8 | 375 | 27 93 | 11| 17 | 28 | 2 7
Puy-de-Déme . ..... 496202\ 6337 128 | 982 15.5 | 103 21 1.6 91 | 18 88 4 8 |12 | 24 | 12
Pyréndes (Basses-)...| 445559] 5410 122 | 710 13" | 114 | 26 2.1 | 106 | 24 93 1 7 8| 1.8 7
Pyrénées (Haules-)..| 211674| 2083| 98 | 477 | 23 27 | 13 13 24 | 11 89 1 2 314} 1.
Pyrénées-Orient. ....| 241420| 3135 130 | 585 | 19 28 | 12 0.9 27 | 11 9% | — 1 1| 04 4 3
Rhin (Bass)......... 745643 9184 123 | 1008 | 11 185 | 25 9 168 | 23 01 6| 11 | 17| 23 9 S
Rhin (Haut-)........ 544037| 6859 | 126 | 844 | 12 | 112 2 1,6 | 104 | 19 93 2 6 8| 15 7 &
Rhéne ............. 1045120] 12237 | 117 | 1625 | 13 | 313 | 30 2.6 | 297 | 28 95 8 8 | 16| 1.5 5 =
Saéne (Haute-)...... 217049] 2624 | 121 | 3951 15 27| 12 1 2 | 11,5 | 93 1 1 2| 09 7 2
Saéne-et-Loire ... .. 520960 6449 120 | 696 | 11 109 | 21 1,7 99 | 19" | 91 1 9 | 10|19 9 =
Sarthe ............. 445410 4904 | 110 | 444 91| 81| 18 1.7 69 | 155 | 8 3 9 (12 (27| 15 )
Savoie ............. 272653| 2867 | 105 | 403 | 14 42| 15 1.5 3¢ | 125 | 81 2 6 8 | 3 19 g
Savoie (Haute-) ....| 314546 3379| 107 | 409 | 12 78| 25 2.3 6 | 22" 88 3 6 9| 29 | 12
Seine .............. 5606918| 55236 | 97 | 6965 | 13 (1054 | 18,5 | 1.9 | 937 | 165 | 89 | 29| s [117 | 21 1
Seine-Maritime .. ... 1044689| 10274 | 98 | 2001 | 19 | 209 20 2 196 | 19 04 3 10 | 13 | 1.2 6
Seine-et-Marne ..... 520611 5996 | 115 791 [ 13 9| 19 1.7 91 17,5 92 — 8 8 | 1,5 8
Seine-et-Oise ....... 2075526] 19089 | 92 | 3899 | 20 | 267 | 13 1,4 | o255 | 12 96 5 7 | 12 0.6 4
Sévres (Deux-)...... 321701 3704 | 115 449 | 12 52| 16 1,4 38 | 12 73 3 11 14 | 4,4 27
Somme .......... .. 486407| 5679 | 117 | 1003 | 18 68| 14 1,2 60 | 12 88 3 A 8| 1.7 | 12
Tarn ..o 315826 3795 | 120 | 453 | 12 54| 17 14 | 43 | 14 80 2 9 [ 11|35 | 20
Tarn-et-Garonne ....| 178474 2106] 118 225 | 11 16 9 0,8 14 7,9 88 —_ 2 2 11 12
Var . .oeeeeeennnno. 455973| 5292 116 | 02| 95| 81| 18 1.5 77 | 17 95 1 3 4|09 5
Vaucluse ........... 295863 3505 | 119 | 209| 86 | 61/ 21 1.7 56 | 19 92 | — A 5 | 1.7 8
Vendée ............ 401372| 4685 117 | 923 | 20 3| n 0.9 36| 9 84 1 6 7117 16
Vienne ............ 233068 3878 | 116 | 730 19 42| 13 1.1 39 | 12 93 | — 3 3| 0.9 7
Vienne (Haute-)..... 317345 4476( 141 | 473| 1 85 | 27 1.9 78 | 2 92 3 4 7| 2.2 8
VOSEES «evrnrrin, 394216| 4444 | 113 | 505 | 11 76| 19 1,7 m | 18 92 | — 6 6 | 1.5 8
Yonne ............. 270250] 3917 | 145 | 610 | 16 31 11,5 | 0.8 30 | 11 97 | — 1 104 3
Territ. de Belfort...| 110206| 1065| 96 | 100| 10 19| 17 1.8 18 | 16 95 | — 1 1] 09 5
Total pour la France.|45653305(514902 | 113 [72713 | 14 |[8722 | 19 1,7 17916 | 17 91 |218 | 588 |806 | 1,8 9
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TasLEAU IV

Mortalité par tuberculose en France, en 1962,

Statistique annuelle rapportée au domicile du décédé.

‘ Tuberculose
} toutes formes

Tuberculose
de appareil
respiratolre

Tuberculose
autres formes

Gers
Gironde
Hérault ............
Ile-ct-Vilaine
Indre ..............
Indre-ct-Loire
Isére
Jura
Landes ............
Loir-et-Cher
Loire ..............
Loire (Haule-)

Loire-Atlantique
Loiret
Lot ................
Lot-et-Garonne
Lozére

Population B
Départementls ::;fé;l ' £
7 mars 1962 go
N | 38 N
l 8
| £

Ain ..o L. 327126 80 | 24 70
Aisne .............. 512920 79 [ 15 74
Allier ............. 380 221 69 18 65
Alpes (Basses-) ..... 98431 14 | 15 13
Alpes (Hautes-) .... 8/43()1 18 | 21 17
Alpes-Marilimes .... 618265 56 ‘ 9 49
Ardéche ............ 248 516 32 13 29
Ardennes ... ..... 300247 | 62 (| 21 58
Ariége ............. 137192 31 “ 23 27
Aube .............. 255099, 40 ' 16 36
Aude .............. 2697821 33 ¢ 12 32
Aveyron ........... 2004420 82 | 28 63
Bouches-du-Rhone .. | 1248355 po1e2 o 15 180
Calvados .......... 480686 110 23 98
Cantal ............. 1729771 44 1 25 40
Charente ........... 327 658 42 13 36
Charente-Maritime .. 470 897 64 15 59
Cher ............... 293 514 59 20 i
Corréze ............ 237 926 40 17 33
Corse .............. 275 165 26 15 24
Cote-d’Or .......... 387 869 51 13 49
Cotes-du-Nord ... ... 501923 [ 150 | 30 139
Creuse ............. 163 515 34 21 29
Dordogne .......... 375455 78 1 21 71
Doubs ............. 384 881 47 12 43
Drome ............. 304 227 43 14 40
Eure .............. 361 904 79 22 71
Eure-et-Loir ........ 277 546 60 | 22 55
Finistére .......... 749558 | 229 31 210
Gard .............. 435 482 62 14 60
Garonne (Haute-) ... 5904 633 70 12 62

182 264 25 14 18

935448 | 166 | 18 151
516 658 70 | 14 63
614268 | 145 | 24 132
251 432 45 18 42
395 210 G4 16 58
729789 | 134 18 126

225 (82 31 14 27
260 495 3¢
250 741 41 16 34

696 348 | 148 | 21 129
211 036 52 | 25 43
803 372 141 18 123
389 854 85 | 22 80
149 929 23 15 19
275028 39 14 35

81868 8 |10 | 8
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TasLeau IV (suite).
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‘Tuberculose
de Uapparell
respiritoire

Tuberculose
autres formes

‘Tuberculose
tuutes formes
Population
Départements :::lc‘:':"‘
7 mars 1962
N. N.
Muaine-ct-Loire ..... 536272 125 | 22 106
Manche ............ 446878 104 [ 23 91
Marne ............. 442195 67 | 15 54
Marne (Haute-) ..... 208 446 40 | 19 36
Mayenne ........... 250 030 50 | 20 44
Meurthe-et-Moselle 678078 105 15 100
Meuse ............. 215 985 45 [ 21 39
Morbihan .......... 530833 180 | 34 164
Moselle ............ 019412 174 | 19 163
Niévre ............. 245921 42 | 17 41
Nord .............. 2293112 543 | 24 503
Qise ............... 481 289 77| 16 70
Orne .............. 280 549 68 | 24 65
Pas-de-Calais ...... 1366282 419 | 31 391
Puy-de-Déme ...... 508928 102 | 20 92
Pyrénées (Basses-)... 166 038 87 | 19 79
Pyrénées (Hautes-).. 211433 26 | 12 23
Pyrénées-Orient. .... 251 231 24 | 10 23
Rhin (Bas-)......... 770150] 180 | 23 165
Rhin (Haut-)........ 547920 109 | 20 101
Rhoéne ............. 1116440 289 | 26 275
Saéne (Haute-)...... 208 440 29 | 14 27
Sadne-ct-Loire ..... 535772 119 | 22 110
Sarthe ............. 443019 78 | 18 66
Savoie ............. 266 678 52 | 19 43
Savoic (Haute-) 329 230 78| 24 68
Seine .............. 5646446(1220 | 22 | 1110
Seine-Marvitime ..... 1035844 | 233 22 220
Seine-ct-Marne ..... 524486 105 20 97
Scine-et-Oise ....... 22908931 244 | 11 220
Sévres (Deux-)...... 321118 54 | 17 40
Somme ............ 488 225 74| 156 66
Tarn .............. 319 560 57 | 18 45
Tarn-et-Garonne .. .. 175 847 21 | 12 20
Var ............... 469 557 79 | 17 75
Vaucluse ........... 303 536 53 | 17 47
Vendée ............ 408 928 43 | 11 37
Vienne ............ 331619 41 | 12 38
Vienne (Haute-)..... 332514 82| 25 75
\iosgcs ............. 380 676 84 | 22 717
Yonne ............. 269 826 37} 14 36
Territ. de Belfort... 109 371 17| 16 16
Total pour la France. |46520271{ 8998 | 19 | 8171
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100 060 h.
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360 MALADIES SOCIALES
TasBLEAU V
France entiére : Année 1961.
Mortalité générale.
(Statistique annuelle.)
‘Masculin Féminin Neux sexes
Ages
N T. N. T. N. T.
0-1an ........ 10 388 2525 7 706 1947 | 18094 2242
1- 4 ans ....... 2013 124 1659 106 3672 115
59 » ..., .. 895 45 587 30,5 1482 38
10-14 » ... .. 829 40 536 26,5 1365 33
15-19 » ....... 1591 111 654 47 2245 80
20-24 »  ....... 1944 130 812 57,5 2756 95
95-290 s ... .. 2817 169 1190 77 4 007 124
30-34 » ....... 3573 213 1752 110 5325 163
35-39 » ....... 4545 278 2475 153 7020 216
10-44 » ... .. 5 006 479 2645 249 7 651 364
5 7972 598 4314 315 12 286 452
14713 1031 7 351 495 22 064 757
22228 1653 10 576 733 32 804 1177
28 038 2 598 15255 1163 43 293 1813
27 199 3788 21 479 1903 48 678 2637
31505 5624 30 350 3272 61 855 4158
34 610 9180 41071 5939 75 681 7082
55 365 19 907 90 783 | 14814 146 148 16 190
197 — 84 — 281 —
Tous dges .... | 255428 1149 241279 1026 496 707 1 086
N. = Nombre de déces.

T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°7 jan-

vier 1961.
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TaBLEAU VI

France entiére : Année 1961.

Sénilité sans mention de psychose (*).
(Statistique annuelle.)

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
N T N. T N T

0-1an ........ — — — — - —
1- 4 ans ....... — - — — — —
59 » ..., — — - — — -
10-14 » ....... — — — - — —
15-19 » ....... — — — — - —
20-24 » ....... — — — — - -
25-29 » ....... — — - — — —
30-34 » ....... — - — — — —
35-39 » ....... — — — — — —
40-44 » ..., — — — — — —
45-49 » ..., .. — - — — — -
50-H4 » ... .. — — — — — —
55-59 » ....... 17 1,3 17 1,2 34 1,2
60-64 » ....... 44 1,1 48 3,7 92 3,9
65-69 » ....... 215 30 240 21 455 25
70-74 » ... .. 590 106 812 87 1402 94
75-79 » ....... 1493 396 2284 332 3777 353
80 ct + ........ 7425 2 561 15 226 2 484 22 651 2509
N.D. ........... 2 — 3 — ] —

Tous dgges . ... 9 786 44 18 630 79 28 416 62

N. = Nombre de déces.

T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°F jan-
vier 1961,

(*) N° 794 de la nomenclature internationale (révision 1955).
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TaBLEau VII

Année 1961.

Décés de causes inconnues ou non spécifiées (*).
(Statistique annuelle.)

France ecntiére :

Masculin Féminin Deux sexes
Ages

N T A N T. % N T %
0-1an ........ 770 188 7,4 596 151 7,7 | 1366 170 7,6

1- 4 ans ....... 321 19 (16 264 17 |16 585 18 |16

5-9 » ..., 56 2,8! 6,3 47 2,5| 8 103 2,61 7
10-14 > ....... 61 2,9] 7,4 43 2,1 8 104 2,5| 7,6
15-19 > ....... 96 6,7 6 54 3,9 8,3 150 5,3| 6,7
20-24 » ....... 138 9,2| 7,1 76 5,4 9,4 214 7,4] 7,8
25-29 » ....... 249 15 8,8 125 8,1/10,5 374 12 9,4
30-34 » ....... 290 17 8,1 166 10 9,5 456 14 8,6
35-39 » ....... 418 26 9,2 194 12 7,8 612 19 8,7
40-44 » ....... 429 41 8,6 210 20 8 639 30 8,3
45-49 » ... .. 632 47 7,9 333 24 7,7 965 36 7,9
50-54 » ....... 1092 77 7,4 528 36 7,2 1 1620 55 7,4
53-59 » ....... 1622 121 7,3 755 52 7,1 2377 86 7,2
60-64 » ....... 2060 191 7,4 | 1182 90 7,7 | 3242 136 7,5
65-69 » ....... 2071 290 7,6 | 1725 153 8 3796 206 7,8

70-74 » ..., .. 2503 447 8 2416 260 8 4919 330 8
75-79 » ....... 3137 832 9,1 1 3365 486 8,2 | 6502 608 8,6
80 et + ........ 5767 [ 1989 (10 8026 | 1309 8,8 [ 13793 | 1527 9,4

N.D. ........... 61 — = 23 e 84 — |—=
Tous dges .... 21773 97 8,5 [20128 85 8,3 [ 41901 92 8,5

N. = Nombre de déces.

T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°7 jan-
vier 1961.

% = Nombre de décés pour 100 décés toutes causes.

(*) N°= 780 a 795 (A I’exception du n° 794) de la nomenclature inter-
nationale (révision 1955).
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TaBLeau VIII

France entiére : Année 1961.

Mortalité par tuberculose toutes formes (*).

(Statistique annuelle.)

363

Masculin Féminin Deux sexes
Ages

N. \ Yo N. T T N. T. %
0-1an ........ 23 5,6 | 0,2 21 5,3 0,3 44 5,5 0,2
1- 4 ans ....... 23 1,4 1,1 30 1,9 1,8 53 1,6 1,4

59 » ..., 12 0,6 1,3 3 0,2 0,5 15 0,4 1
10-14 > . ...... 5 0,2 | 0,6 4 0,2 0,8 9 0,2 0,7
15-19 » ....... 12 0,81 0,8 7 0,5 1,1 19 0,7 0,9
20-24 » ..., ... 25 1,7 1,3 17 1,2 2,1 42 1,5 1,5
25-29 » ..., 90 54 | 3,2 79 5,1 6,7 169 5,3 4,2
30-34 » ....... 225 | 13 6,3 129 8,1 7,4 354 | 11 6,6
35-39 » ....... 3451 21 7,6 151 9,3 6,1 496 | 15 7,1
40-44 » ... .. 382 37 7,6 142 | 13 5,4 524 | 25 6,8
45-49 » ... .. 524 | 39 6,6 164 | 12 3,8 688 | 26 5,6
50-54 » ....... 823 | 58 5,6 205 | 14 2,8 11028 35 4,7
55-59 » ....... 1039 | 77 4,7 2181 15 2,1 | 1257 | 45 3,8
60-64 » ....... 964 | 90 3,6 208 | 16 1,4 (1172 | 49 2,7
65-69 » ....... 752 | 104 2,8 294 | 26 1,4 | 1046 | 57 2,1
70-74 > ....... 601 | 108 1,9 316 | 34 1 917 | 62 1,5

75-79 » ....... 454 | 121 1,3 339 | 49 0,8 793 | 74 1
80 et + ........ 320 | 111 0,6 394 | 64 0,4 714 | 79 0,5
N.Dooooooo, 1 — — 1] — — 2| — -
Tous dges ....| 6620 30 2,6 | 2722 12 1,1 | 9342 20 1,9

N. = Nombre de décés.

I'. = Taux

vier 1961,
% = Nombre de décés pour 100 décés toutes causes.
N°® 001 &4 019 de la nomenclature internationale (révision 1933).

pour 100000 habitants.

Population évaluée au 1°° jan-
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TasLEau IX

France entiére :

Année 1961.

Mortalité par tuberculose de Uappareil respiratoire (*).
(Statistique annuelle.)

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
N T. % N. T Yo N. T. %

0-1an ........ 12 2,9 |52 61 1,5 | 28,5 18 2,2 | 41
1- 4 ans ....... 2 0,1 | 8,7 4 0.3 |13 G 0,2 11
59 » ....... 3 0,2 {25 1 0,05 | 33 4 0,1 | 27
10-14 » ....... 1 0,05 20 2 0,1 {50 3 0,1 33
15-19 » ....... 8 0,6 |67 2 0,1 |29 10 0,4 | 53
20-24 » ....... 17 1,1 | 68 15 1,1 | 88 32 1,1 | 76
25-29 » ....... 80 4.8 |89 69 4,5 |87 149 46 [ 88
30-34 » ....... 204 12 91 110 6,9 |8 314 9.6 | 89
35-39 » ....... 315 19 91 135 8,4 |89,5 450 14 91
40-44 » ... .. 350 34 092 128 | 12 90 478 23 91
45-49 » ....... 484 37 92 147 | 11 90 631 23 92
50-54 » ....... 772 54 94 172 | 12 84 944 33 92
53-59 » ....... 975 73 04 184 | 13 84 1159 | 42 92
60-64 » ....... 915 85 9% 176 | 14 85 1091 46 93
65-69 » ....... 708 99 94 211 21 82 949 ol 91
70-74 » ..., 567 | 102 94 260 28 82 827 56 90
7579 > ..., 119 | 111 92 297 | 43 88 716 67 90
80 et 4+ ........ 305 | 106 95 350 | 57 89 655 [ 73 92
N. D, ........... — — — 1 — — 1 — —

Tous ages . ... | 6137 28 93 2300 9,8 84,5 | 8437 18 90

N. = Nombre de ddéces.

T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°F jan-
vier 1961, '

% Nombre de décés pour 100 déces par tuberculose toutes formes.

(*) N°* 001 & 008 de la nomenclature internationale (révision 19535).
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TabLeau X

France entiére : Année 1961.

Mortalité par tuberculose des méninges
et du systéme nerveurx central (*).

(Statistique annuelle.)

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
' N. T. % N. T. % N. T. %
0-1an ........ 10 - 2,4 43,5 13 3,3 |62 23 2,8 (52
1- 4 ans ....... 20 1,2 |87 25 1,6 |83 45 1,4 |85
5-9 » ....... 7 0,3 158 1 0,05 |33 0,2 |53
10-14 » ....... 3 0,1 160 — — — 3 0,1 (33
15-19 » ....... 3 0,2 |25 4 0,3 157 7 0,3 |37
20-24 » ..., 4 0,3 {16 1 u,1 5,9 5 0,2 |12
25-29 »  ....... 4 0,2 1,4 3 0,2 3,8 7 0,2 | 4,1
30-34 » ....... 5 0,: 2,2 6 0,4 4,7 11 0,3 | 3,1
35-39 » ....... 12 0,7 3,5 G 0,4 3,9 18 0,6 | 3.6
40-44 » ... ... 10 1 2,6 3 0,3 2,1 13 0,6 2,5
45-49 » ..., 12 0,9 | 2,3 3 0,2 1,8 15 0,6 2,2
50-24 » ....... 8 0,6 1 10 0,7 4,9 18 0,6 1,7
55-59 » ....... 9 0,7 0,9 10 0,7 4,6 19 0,7 1,5
60-64 » ....... 6 0,6 | 0,6 6 0,5 2,9 12 0,5 1
65-69 » ....... 4 0,6 | 0.5 11 0,9 38| 15 0,8 1,4
70-74 > ... .. 5 0,9 0,8 7 0,8 2,2 12 0,8 1,3
75-19 > ....... 4 1 0,9 2 0,3 | 06 6 0,6 | 0,8
80 et 4+ ........ 1 0,3 0.3 3 0,5 0,8 4 0,4 0,6
N.D. ........... 1 — - — — — 1 — —
Tous ages .... | 128 0,6 1,91 114 0,5 4,2 242 0,5 2,6
N. = Nombre de déces.
T. = Taux pour 1000600 habitants. Population évaluée au 1°° jan-
vier 1961.
> Nombre de décés pour 100 décés par tuberculose toutes formes.
(*) N° 010 de la nomenclature internationale (révision 1955).
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TaBLEAU XI
’ France entiére : Année 1961.

Mortalité par tuberculose des inlestins,
du péritoine et des ganglions mésenlériques (*).

(Statistique annuelle.)

TUEERCULOSE 367

TaBLEau XII
France entiére : Année 1961.

Mortalité par tuberculose des os et articulations (*).
(Statistique annuelle.)

Masculin FFéminin Deux sexes
Ages
N. T. % N. T. % N. T. %
0-1an ........ — — — — — — — — —
1- 4 ans ....... 1 0,1 4,3 1 0,1 3,3 2 0,1 3,8
5-9 » ....... — — — - — — — —
10-14 » ....... — — — — — — — —
15-19 » ....... — — — — — — — — —
20-24 » ....... 1 0,1 4,0 — — - 1 0,03 2,3
25-29 » ..., — — — 1 0,1 1,3 1 0,03 0,6
30-34 » ....... 1 0,1 0,5 3 0,2 2,3 4 0,1 1,1
35-39 » ....... 1 0,1 0,3 1 0,1 0,7 2 0,1 0,4
40-44 » ..., .. 3 0,3 0,8 3 0,3 2,1 6 0,3 1,2
45-49 » . ...... 6 0,5 1,1 1 0,1 0,6 7 0,3 1
50-54 » ....... 3 0,2 0,4 3 0,2 1,5 6 0,2 0,6
55-569 » ....... 6 0,4 0,6 7 0,5 3,2 13 0,5 1
60-64 » ....... 3 0,3 0,3 — — — 3 0,1 0,3
65-69 » ....... 5 0,7 0,7 7 0,6 2,4 12 0,7 1,2
70-74 > ..., 2 0,4 0,3 7 0,8 2,2 9 0,6 1
75-79 » ....... 4 1 0,9 3 0,4 0,9 7 0,7 0,9
80 et + ........ 1 0,3 0,3 7 1,1 1,8 8 0,9 1,1
N.D. ... — — — — — — — — —
Tous dges .... 37 0,2 0,6 44 0,2 1,6 81 0,2 0,9
N. = Nombre de décés.
T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au,1° jan-
vier 1961,
% Nombre de décés pour 100 déeés par tuberculose toutes formes.
(*) N° 011 de 1a nomenclature internationale (révision 1955).

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
N. T. Yo N. T. %o N. T. %o

0-1an ........ — — — — — — — — —
1- 4 ans ....... — — — — — — - — —
5-9 » ....... 1 0,05 8,4 - — —+ 1 0,03 6,7
10-14 »  ....... — — — — — — — — —
15-19 » ....... 1 0,1 8,4 — — — 1 0,04 5.2
20-24 » ....... 1 ] 0,1 4,0 1 0,1 5,9 2 0,1 4,8
25-29 »  ....... 1 10,1 1,1 — — — 1 0,03 0,6
30-34 » ....... — — - 1 0,1 0,8 1 ] 0,03 | 0,3
35-39 » ....... 3 0,2 0,9 1 0,1 0,7 4 | 0,1 0,8
40-44 » ....... 1 0,1 0,3 2 0,2 1,4 3 0,1 0,6
45-49 » ..., 2 0,2 0,4 2 0,1 1,2 4 0,1 0,6
50-54 > ....... 7 105 |09 3 o2 | 1,5] 1003 |10
55-39 » ....... 4 0,3 0,4 3 0,2 1,4 7 0,3 0,6
60-64 » ....... 7 0,7 0,7 8 0,6 3,8 15 0,6 1,3
65-69 » ....... 10 1,4 1,3 17 1,5 5,8 27 1,5 2,6
70-74 » ..., 3 0,9 0,8 18 1,9 3,7 23 1,6 2,5
75-79% » ... .. 9 2,4 1,9 13 1,9 3,8 22 2,1 2,8
80 et + ........ 4 |14 L2 16 | 2,6 | 4,1 20 | 2,2 2,8
N.D. ........... — - — — — — — — —

Tous ages . ... 56 0,3 0,9 85 0,1 3,1 141 0,3 1,5

N. = Nombre de déces.

T. = Taux pour 100000 habitants. Population ¢évaluée au 1°7 jan-
vier 1961. .

% Nombre de décés pour 1060 décés par tuberculose toutes formes.

(*) N°* 012 et 013 de la nomenclature internationale (révision 1955).
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TaBLEaU XIII

France entiére : Année 1961.

Mortalité par tuberculose « autres formes » (*),

(Statistique annuelle.)

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
N. T. %% N. T. %o N. T. %
0-1an ........ 1 0,2 4,4 2 0,5 9,5 3 0,4 7
1- 4 ans ....... — — — — - — — - —
5-9 » ..., 1 0,05 | 8,4 1 0,05 |33 2 0,05 (13,3
10-14 » ... .. 1 0,1 |20 2 0,1 50 3 0,1 33
15-19 » ....... — — - 1 0,1 14 1 0,04 | 5,2
20-24 » ....... 2 0,1 8 — — — 2 0,1 4,8
25-29 » ....... 5 0,3 5,6 6 0,4 7,6 11 0,3 6,5
30-34 » ....... 15 0,9 6,7 9 0,6 7 24 0,7 6,8
35-39 » ....... 14 0,9 4,1 8 0,5 53] 22 0,7 4,4
40-44 » ....... 18 1,7 4,7 6 0,5 4,2 24 1,1 4,6
45-49 » ....... 20 1,5 3,8 11 0,8 6,7 31 1,1 4,5
50-54 » ....... 33 2,3 4 17 1,1 8,3] 50 1,7 4,9
55-59 » ..., 45 3,3 4,3 14 0,9 6,4 59 2,1 4,7
60-64 » ....... 33 3,1 3,4 18 1,4 8,71 4l 2,1 4,4
65-69 » ....... 25 3,5 3,3 18 1,6 6,1 43 2,3 4,1
70-74 > ..., 22 3,9 3,7| .24 2,6 7,6 46 3.1 5
75-79 » ....... 18 4,8 4 24 3,5 7.1 42 3,9 5,3
80 et + ........ 9 3,1 2,8 18 2,9 4,6 27 3 3,8
N.D. ...l — — — — — — —_ — —
Tous dges .... | 262 1,2 4 179 0,8 6,6 441 1 4,7
N. = Nombre de décés.
T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1° jan-
vier 1961. :
> Nombre de décés pour 100 décés par tuberculose toutes formes.
(*) N°* 014 4 019 de la nomenclature internationale (révision 1953).
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TasLeau XIV |

France. entiére : Année 1962.

Mortalité générale.
(Statistique annuelle.)

Masculin Féminin Deux scxes
Ages
N. T. N. T. N. T.

-lan ........ 10 491 2480 7471 1 860 17 962 2165
(1)- !11 ?lgs ....... 2 066 126 1721 110 3 '_187 1'18
5-9 » ....... 932 46,5 602 31 1534 39 .

10-14 » ....... 870 42 549 ‘._2/ .1 419 §4,.‘_)
15-19 » ....... 1667 104 787 _:?_1 2 -1.'_)4 (1§,.’)
20-24 » ..., 1903 130 851 62 22‘)4 .)1.
25-29 » ....... 2 594 156 1130 74 j /:Z-l 116
30-34 » ....... 3628 213 1793 112 5 :121 1(}4
35-39 » ....... 295 2 50? 1;_)6 7 309 22()
40-44 > ... 477 3145 2)4 9 90] 3()9.
45-49 » ....... 614 4022 .'_323 ‘11 39-} 462
50-54 » ....... 1085 7643 .21§ :l:$ 015 ?0(_)
35-59 » ....... 1710 10 891 ‘/4/ H 88:1 1215
60-64 » ....... 2700 16 091 1 210 é() %32 1 8‘)(_]
65-69 » " ....... 4120 23 024 2 UPU :3.:) (_)80 2 8%0 )
70-74 » ..., 5910 32172 3 430 65 :)si:l 4 E?;)O
75-79 » ....... 37 296 9 820 44 927 () 420 8? 22:! i (_)(_)0
80 et + ........ 61 857 21 050 103 535 16 200 165 %‘—)2 17 750
N.D. ........... 177 — 78 — 255 —
Tous dges . ... 274 265 1225 262 939 1110 537 204 1165

T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°7 jan-
vier 1962.
N. = Nombre de décés.

BULL.
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TaBLEaU XV

Anncée 1962,

Sénilité sans mention de psychose (*).
(Statistique annuelle.)

France entiére :

() N° 794 de la nomenclature internationale (re'-v'ision 1955).

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
N. T. N. T. N. T.
0-1an ........ — - — — — —
1- 4 ans ....... — — — — — —
5-9 » ....... — — — — — —
10-14 » ....... — — — — — —
15-19 » ....... — — — - — —
20-24 » ..., .. — — — — — —
25-29 » ..., — — — — — —
30-34 » ....... — — — — — —
35-39 » ....... — — - — — —
40-44 » ..., .. — - — — — —
45-49 » ... .. — — — — — —
50-54 » ....... — — — — - —
55-59 » ....... 13 0,9 12 0,8 25 0,9
60-64 » ....... 47 4,2 35 2,7 82 3,4
65-69 » ....... 289 39 276 24 565 30
70-74 » ....... 628 111 917 98 1545 103
75-79 » ....... 1604 424 2 504 356 4108 379
80 et + ........ 8120 2770 16 704 2 630 24 824 2670
N.D. ........... 2 — - — 2 —
Tous dges .. .. 10 703 47,8 20 448 86,1 31151 67,4
N. = Nombre de décés.
T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°r jan-
vier 1962.
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TaBLEAU. XVI

France entiére.:-Année 1962.

Décés de causes inconnues ou non spécifiées (*).
(Statistique annuelle.)

Masculin - Féminin Deux sexes
Ages

N. T. % N T Yo N T %
0-1an ........ 791 188 7,5 539 138 7,5| 1350 163 7,5

1- 4 ans ....... 334 | 20;5| 16 269\ 17 116 6U3 1 19 16

59 » ... 68 3,4 7,3 55 2,8/ 9,1 123 3,1 8

10-14 » ....... 71 3,4 8,2 41 2 7,5 112 f’i 8
15-19 » ....... 109 6,8/ 6,5 69 4,5 8,8 1/? 5,7 7,3
20-24 > ....... 143 9,8/ 7.5 99 7,2| 12 242 8,5 8,8
25-29 » i, 201 12 4 7,7 138 .9 |12 339 11 9,1
30-34 » ....... 316 19 8,7 206 13 | 11,5 5?2 16 9,6

35-39 » ....... 432 26,5 9 226 14 9 (_5:)8 20 9
40-44 » ....... 488 40 8,3 285 23 9,1 773 | 31,5/ 8,6
45-49 » ....... 637 53 8,6 320 26 8 957 39 8,4

50-54 » ....... 1248 88 8,1 600 41 7,9 1848 64 8
55-59 » ....... 1828 136 8 765 53 7 2593 93 7,7

60-64 » ....... 2412 {. 215 8 1276 97 8 3 688 151 8
65-69 » ....... 2390 | 321 7,8 1732 149 7,5 4122 217 7,7

70-74 » ... .. 2700 | 480 8,1 2654 283 8,3| 534 357 8
7579 » ;....... 3370 | 888 9.1 3725 531 8,3| 7095 (_554 8,6
80 et + ........ G489 | 2210 |10 9378 | 1475 9,1 158GZ 1710 9,6

'N.D. ........... 51 — — 16 - — 67 — |—
Tous ages .... 24078 107 8,8122413 95 8,5 | 46 491 101 8,6

N.
T.
vier
%

= Nombre de décés. . R . :
= Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°7 jan-

1962.

= Nombre de décés pour 100 décés toutes causes. .
(*) Nes 780 4 795 (A I’exception du n° 794) de la nomenclature inter-
nationale (révision 1955).
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TaBLEaUu XVII
France entiére : Année 1962.
Mortalité par tuberculose toules formes (*).
(Statistique annuelle.)
Masculin Féminin Deux sexes
Ages
N. T % N. T. Yo N. T. %
0-1an ........ 18 14,2102 19 4,7 10,3 37 4,4 10,2
1- 4 ans ....... 27 1,6 | 1,3 28 1,8 | 1,6 55 1,7 1 1,5
5- 9. » ....... 5 0,2 | 0,5 5 0,3 |08 10 0,3 | 0,7
10-14 » ....... 3 0,15{ 0,3 4 0,2 | 0,7 7 0,2 10,5
15-19 » ....... 7 0,4 104 9 0,6 | 1,1 16 0,5 | 0,7
20-24 » ....... 26 1,7 | 1,4 27 1,9 | 3,2 53 1,9 | 1,9
25-29 » ....... 66 3,9 | 2,6 56 3,715 122 3.8 | 3,3
30-34 » ....... 190 11 5,3 117 7,3 | 6.5 307 9,3 | 5,7
35-39 » ....... 302 18,5 | 6,3 161 10 6,4 463 14 6,4
40-44 » ....... 390 32 6,7 136 1 4,3 526 22 5,9
45-49 » ....... 430 16 5,5 148 12 3,7 578 24 5,1
50-54 » ....... 745 | 53 4,8 191 13 2,5 936 | 33 1,1
55-69 » ....... 1026 76 4,5 204 14 1,9 | 1230 44 3,7
60-64 » ....... 994 89 3.3 201 15 1.2 ] 1195 49 2,6
65-69 » ....... 751 | 101 2,5 246 | 21 1,1 997 | 58 1,9
70-74 » ....... 609 | 108 1,8 291 31 0,9 900 60 1,4
75-79 » ..., 429 | 113 1,2 358 51 0,8 787 73 0,9
80 et + ........ 360 | 123 0,6 418 | 66 0,4 778 | 84 0,5
N.D. «.......... 1 — — — — — 1 — —
Tous dges .... | 6379 28 2,3 | 2619 11 1 8 998 19,5 | 1,7
N. = Nombre de décés.
T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°r jan-
vier 1962.
% = Nombre de décés pour 100 décés toutes causes.
N°® 001 4 019 de la nomenclature internationale (révision 1955).
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TaBLEAU XVIII

France entiére :

Année 1962.

Mortalité par tuberculose de I'appareil respiratoire (*).
(Statistique annuelle.)

373

Masculin Féminin Deux sexes
Ages .
N. T. | % N. T % T T. | %
0-1an ........ 6 1,4 | 33 12 2,9 | 63 18 2,2 | 49
1- 4 ans ....... 8 0,5 | 3V 3 0,2 | 11 11 0,3 :20
B-9 > ... 1 0,05( 20 1 0,05 | 20 2 0,05 .20
10-14 » ....... 1 0,05( 33 1 0,05 25 2 0,05 | 29
15-19 » ....... 4 0,25] 57 4 0,3 | 45 8 0,3 5?
20-24 » ....... 19 1,3 (73 23 1,7 | 8 42 15 | 79
25-29 » ....... 48 2,9 |72 47 3,1 | 84 9 3 78
30-34 > ....... 170 | 10 90 108 6,8 | 92 2‘48 8,4 | 9l
35-39 » ..o..... 278 | 17 92,5 142 8,9 | 88 420 | 13 9
40-44 » ....... 359 | 29 90 121 9,8 | 89 4‘13 ‘19 99
45-49 » ... 402 | 33,5 |93 127 | 10 86 529 | 22 92
50-54 » ....... 708 | 50 95 160 | 11 84 868 | 30 9}
55-59 '» ....... 953 [ 71 93 172 | 12 84 | 1125 | 40 92
60-64 » ....... 938 | 84 95 178 | 13,5 | 89 | 1116 | 46 93
65-69 » ....... 713 | 96 95 206 | 18 84 919 48,5 | 92
70-74 » ..., 565 | 101 93 264 | 28 91 829 | 55 92
75-79 » ....... 404 | 106 94 315 | 45 88 719 | 67 91
80 et + ........ 34 | 117 96 372 | 59 89 716 | 77 92
N.D. ........... 1{ — — — | = — 1] — —
Tous dges ....{ 5915 | 26 93 2 256 95 [ 8 | 8171 | 18 91
N. = Nombre de décés. . ' ) )
T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°F jan-
vier 1962. -

% Nombre de décés pour 100 décés par tuberculose toutes formes.
(*) N°¢ 001 a 008 de la nomenclature internationale (révision 1955).
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TasLeEau XIX

France entiére : Année 1962,

Mortalité par tuberculose des méninges
el du systéme nerveux central (*).

(Statistique annuelle.)

Féminin

Deux sexes

Masculin
Ages

N. T. % N. T. % N. T. %

0-1an ........ 1 2,6 |61 6 1,5 (32 17 2,1 |46
1- 4 ans ....... 17 1 63 24 1,5 (86 41 1,3 |75
5-9 » ....... 2 0,09 | 40 4 0,2 180 6 0,2 |60
10-14 » ....... 1 0,05 | 33 2 0,1 |50 3 0,07 |43
15-19 » ....... 1 0,06 | 14 3 0,2 133 4 0,1 |25
20-24 » ....... 2 0,1 7,7 1 0,07 | 3,7 3 0,1 5,6
25-29 » ....... 9 0,5 |14 5 0,3 8,9 14 0,4 |11
30-34 » ....... 12 0,7 6,3 4 0,3 3,4 16 0,5 5,2
35-39 » ....... 8 0,5 2,6 6 0,4 3,7 14 0.4 3,1
40-44 » ....... 10 0,8 2,6 1 0,08 | 0,7 11 0,4 2,1
45-49 > ..., 7 0,6 1,6 6 0,5 4,1 13 0,5 2,2
50-54 » ....... 2 0,1 0,3 9 0,6 4,7 11 0,4 1,2
55-59 » ..., 15 1,1 1,5 6 0,4 3 21 0,8 1,7

60-64 » ....... 9 0,8 0,9 3 0,2 1,5 12 0,5 1
65-69 » ....... 6 0,8 0,8 7 0,6 2,8 13 0,7 1,3
70-74 » ....... 5 0,9 0,8 5 0,56 1,7 10 0,7 1,1
75-79 » ....... 6 1,6 1,4 3 0,4 8,4 9 0,8 1,2
80 et + ........ — — — 1 0,1 0,2 1 0,1 0,1
N.D. ........... — — — — — — — — —
Tous dges . ... 123 0,6 1,9 96 0,4 3,7 219 0,5 2,4
N. = Nombre de déeés.

T. = Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°° jan-

vier 1962,
% Nombre de décés pour 100 décés par tuberculose toutes formes.
(*) N° 010 de la nomenclature internationale (révision 1955).
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TaBLEaU XX

France entiére : Annce 1962, -
Morlalité par tuberculose des inle.s:lins, .
du péritoine et des ganglions mésentériques (*).
(Statistique annuelle.)

Masculin Féminin Deux sexes
Ages

N. T. % N. T. % N. T. %

0O-1an ........ — : : _ _ : : : :
.%: }1, A 1 | 0,05 |20 - | - |- 1] 0,02 |10
10-14 » ..oonn. — | 2= — = = % | s |

1 | 0,06 |14 2 |01 |2 3 | 0,09

%332 > o 3 | 02 |12 1 | 007 |37 a4 | o1 | 7.6
2599 » ... — | 2= = - | = |- ~ o s
-3 1 | 006 05 — | — 1| 0 \
gggé IO 1 | 006 03 5 |03 |31l 6 [02 |13
20-44 > ... 5 | 04 | 13| 3 o2 |22 8 |03 |15
45-49 > ....... 2 | 02 g.g 3 8’§ ;a} g gg gz}
50-54 > ....... 4 103 [0, ) , 3 10
:gig L 3 102 |03 4 |03 |2 7 | 025 | 06
60-64 > ... 8 | 07 |08 3 |02 |15 11 |05 |09
65-69 » ....... 3 | o4 |04l 7 o6 |28 10 |05 (1)9
70-74 » ... 2 |07 o7l 4 |0a | 1.4 8 | 05 0.9
7579 > ...l 5 |13 | 12| 2 [ 03 |06 7 | 06 .
80 et + ........ N R 3 | o5 | 07| 3 |03 |04
N.D. oo - - |- N A . A S
Tous ages ....| 41 | 0,2 | 06| 40 | 02 | 15| 8 | 02 | 09

N.
T

= Nombre de déceés. . . . , . o s
= Taux pour 100000 habitants. Population évaluée au 1°° jan-

vier 1962. : '

To
*

Nombre de décés pour 100 décés par tubercu}qsg toutes formes.
Ne 011 de la nomenclature internationale (révision 1955).
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TaBLEau XXII

France entiére :

Année 1962,

Mortalité par tuberculose « aulres formes » (%).
(Statistique annuelle.)
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TaBLEAU XXI
France entiére : Annde 1962.
Mortalité par tuberculose des os et des articulations (*).
(Statistique annuelle.)
Masculin Féminin Deux sexes
Ages
T % N. T % N. T. %
o i
0-1an ........ — - — — - — — — -
1- 4 ans ....... — - — — — — — — —
5-9 » ..., — — — - — — — — —
10-14 » ... ..., — — — 1 0,05 |25 1 0,02 | 14
15-19 » ....... 1 0,66 | 14 — C— — 1 0,03 6,3
20-24 » ....... — - — 2 0,1 7,4 2 0,07 | 3,8
25-29 » ... .. L= - — — — — — — —
30-34 » ....... 1 0,06 0,5 — — — 1 0,03 0,3
35-39 » ....... 4 0,2 1,3 2 0,1 1,2 6 0,2 1,3
40-44 » ... .. .. 5 0,4 1,3 4 0,3 2,9 9 0,4 1,7
45-49 » ..., .. 4 0,3 0,9 2 0,2 14 6 0,2 1
50-54 » ....... 6 0,4 0,8 4 | 0,3 2,1 10 0,3 1,1
55-59 » ....... 16 1,2 1,6 2 0,1 1 18 0,7 1,5
60-64 » ....... 7 0,6 0,7 7 0.3 3.5 14 0,6 1.2
65-69 » ....... 3 0,4 0,4 8 0,7 3,2 11 0,6 1,1
70-74 » ....... 10 1,8 1,7 8 0.9 2,8 18 1,2 2
75-79 » ....... 4 1 0,9 12 1.7 3.4 16 1,5 2
80 et e 6 2,1 1,7 20 3,2 4,8 26 2.8 3,3
N.D. ........... — — — — — — — — —
Tous dges .... 0,3 1,1 72 0,3 2,71 139 0,3 1,6
N. = Nombre de déces.
T. = Taux pour 100 000 habitants. Population évalude au 1°¢ jan-
vier 1962.
% Nombre de décés pour 100 déces par tuberculose toutes formes.
(*) Ne® 012 4 013 de la nomenclature

internationale (révision 19535).

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
T. T. N. T.
-lan ........ 1 0,2 5,6 0,3 5,'3 2 0,2
(l)- 4 ?1?15 ....... 2 0,1 7,4 0,1 |3,6 3 0,09
5-9 > ... 1 | 0,05 |20 ~ | = 1 | 0,02
10-14 » ....... 1 0,05 (33 - — 1 0,02_
15-19 » ....... - — — — — - — —
S 2 0,1 | 7,7 — — 2 0,07 | 3,8
290 4 Ll 9 | 05 |14 03 |71 13 | 04 |11
30-34 > ... 6 | 04 |32 0.3 [43] 11|03 |36
35-39 > ....... 0,7 3,6 0,4 |3,7 }7 0,5 3,7
10-44 » ... 1,5 | 4.6 06 52| 2 |1 4.8
45-49 » S 1,2 3,5 0,9 [7,4 26 1,1 4,5
50-54 > ...l 1.8 | 3.4 09 (7.3 39 | 14 |42
55-59 » ... 2,9 |38 14 (981 59 | 21 |48
60-64 » ....... 2,8 3,2 08 |5 42 1,8 3,5
65-69 » ....... 3,5 3,5 1,6 7,3 44 2,3 4,4
70-74 > ..., 44 |4 Il (34| 35 | 23 |39
75-79 > ....... 2,7 2,3 3,7 | 7.3 36 3,3 4,6
80 et + ........ 3,4 2,8 8,5 5,3 32 3,5 4,1
N.D. ........... — — — — — — —
Tous dges .... 1 3,7 0,7 | 5,9 388 0,8
N. = Nombre de déceés. . . . .
el‘. = 'AI‘aux pour 100 000 habitants. Population évaluée au 1°° jan-
vier 1962, .
% Nombre de décés pour 100 décés par tuberculose toutes formes:.
(*) N°s 014 4 019 de la nomenclature internationale (révision 1955).
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE
DANS LES VILLES FRANCAISES
EN 1961 ET EN 1962

1. — REMARQUES PRELIMINAIRES

Chaque année, I'Institut national d’hygiéne recoit les statistiques de

mortalité d’un certain nombre de villes francaises. Ces renseignements
nous sont adressés, soit par les bureaux d’hygiéne des villes, soit par
Pintermédiaire des directions départementales de la sante.
" 78 villes en 1961 et 76 villes en 1962 ont envoyé ces statistiques. Les
taux de mortalité sont extrémement variables selon les villes et s’éloignent
souvent notablement du taux moyen calculé pour I'’ensemble de Ia France.
Mais ces chiffres doivent étre interprétés avec une grande prudence, car
leur valeur peut étre faussée par les facteurs suivants :

1° La ventilation entre les décés des sujets domiciliés dans la ville et

les décés survenus dans la ville (mais concernant aussi bien les sujets
résidents que les non-résidents), n’est pas effectuée pour toutes les loca-
lités. Dans ce cas, surtout pour les grandes villes, la mortalité tubercu-
leuse peut étre indiiment augmentée d’un certain nombre de déceés de
sujets originaires d’autres localités.
. Or, il est trés difficile d’en définir Pimportance respective dans chacune
de ces villes. En effet, si I'on considére les villes qui ont séparé les
décés des « domiciliés » des décés des « non-domiciliés », on voit que
la proportion respective des uns et des autres est extrémement variable’
d’une ville a Iautre,

En 1961 et 1962, un certain nombre de villes n'ont pas effectué ce
décompte :

— 8 villes en 1961 : Agen, Albi, Auxerre, Cahors; Chalons-sur-Marne,
Gap, Montauban, Tours;

— 9 villes en 1962 : Albi, Auxerre, Cahors, Chalons-sur-Marne, Foix,
Gap, Lunéville, Montauban, Tours.

2° L’importance numérique de la population est trés variable. Or,
dans les petites villes, une variation minime du nombre des. décés
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entraine une variation considérable du taux de mortalité pour
100 000 habitants. Ceci rend extrémement difficile la comparaison d’une
ville 4 Pautre au cours d’une méme année, ou d’une année a I’autre
dans une méme ville.

Les villes faisant la ventilation entre les domiciliés et non-domiciliés
se répartissent, quant a leur population, de la fagcon suivante :

7\'illes 1961 1962
Plus de 100 000 habitants ............. 26 26
De 50 4 100 000 habitants ............. - 186 16
Moins de 50 000 habitants ............. 29 25

3° Enfin, en 1961 et 1962, la précision apportée a la déclaration des
causes de décés n'est pas univoque pour toutes les villes; le pourcentage
d’indétermination est parfois trés bas (entre 5 et 10), mais il peut aussi
étre trés élevé, supérieur a 30 et méme a 40.

Aussi, dans ce dernier cas, les chiffres de mortalité par tuberculose
sont-ils certainement inférieurs a la réalité.

Parmi les 26 villes de plus de 100 000 habitants effectuant la ventila-
tion entre les décés des sujets « domiciliés » et les déces des « non-
domiciliés » survenus dans la ville, les coefficients d’indétermination se
répartissent de la maniére suivante : :

5a9 9% 104149 15 & 19 % 2 9% et +
Clermont- Amiens. 13| Bordeaux. 16 | Dijon. 23
. Ferrand.  8,1| Angers. 12| Brest. 19,5 | Grenoble. 33
1961 Rennes. 5,7 | Lille. 13 [Le Havre. 19 |Le Mans. 20
Strashourg. 6,3 | Limoges. 11| Lyon. 18 | Mulhouse. 20
Toulon. 9 | Marseille. 13| Nancy. 15 ([ Nantes. 36
. Paris. 11 | Saint- Reims. 22
Eticnne. 16 | Roubaix. 33
Toulouse. 18 | Rouen. 40
Amiens. 9,2| Angers.. 14| Bordeaux. 17 | Dijon. 21
Clermont- Lille. 14 | Brest. 18 [ Grenoble. 23
Ferrand. 8,5 [ Marseille. 13| Le Mans. 17 | Mulhouse. 23
1962 Le Havre. 8,1 Metz. 13 [ Lyon. 15 | Nantes. 42
Limoges. 9 | Paris. 12 [ Nancy. 15 | Reims. 22
Strasbourg. 8,9 Toulon. 12 i Saint- Rennes. 33
Etienne. 16 Roubaix. 39
Toulouse. 18 Rouen. 32

En résumé, les villes les plus intéressantes 4 étudier répondent 4 3 con-
ditions essentielles : villes de plus de 100 000 habitants, faisant le
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| décompte entre déces des domiciliés et des non-domiciliés, pour les-

quelles le « taux d’indétermination » (décés de causes mal spécifiées) ne
s’éloigne pas trop du taux moyen pour Pensemble de la France (inféricur
a 20). En 1961 et 1962, 16 villes répondent a 'ensemble de ces trois
critéreés :

Amiens, Angers, Bordeaux, Brest, Clermont-Ferrand, Le Havre, Lille,
Limoges, Lyon, Marseille, Nancy, Paris, Saint-Etienne, Strasbourg, Toulon,

Toulouse.

II. — MORTALITE TUBERCULEUSE ANNUELLE
ET TRIMESTRIELLE (tableaux I a VI)

Les tableaux I et II donnent les chiffres signalés pour l'ensemble des
villes qui ont envoyé leurs statiStiques en 1961 et 1962.

Mais ici nous étudierons surtout les renseignements fournis par les
16 villes les plus intéressantes, renseignements transcrits sur les tableaux
3 et 4. Les chiffres concernant les autres villes risquent, en effet, d’¢tre
entachés de telles erreurs que leur étude ne nous permettrait de tirer
aucune conclusion valable.

Si l'on considére donec les 16 villes précitées, on peut constater les
faits suivants :

— en 1961 et 1962, le taux de mortalité par tuberculose est le plus
souvent supérieur a celui que l'on a observé pour Pensemble de la
France; ainsi, dans 7 de ces villes (Brest, Clermont-Ferrand, Le Havre,
Lillé, Limoges, Lyon, Strasbourg), au cours des deux années 1961 et
1962, les taux ont toujours été plus élevés que le taux moyen de la
France;

— au contraire, dans 4 villes (Amieiis, Bordeaux, Toulon, Toulouse), _
les taux sont inférieurs au taux moyen de la France, que ce soit en 1961
ou en 1962;

— les formes respiratoires de la maladie sont responsables de la
grande majorité des décés par tuberculose; ’

— la mortalité tuberculeuse représente un pourceniage de la mortalité
générale qui est situé aux environs de 2 %, mais qui varie de 0,9 % a
2,9 % suivant les villes;

— enfin, I'¢tude trimestrielle de ’évolution saisonniére de la mortalité
tuberculeuse permet de constater, comme lors des années précédentes,
que le nombre des décés, particuliérement élevé au cours du premier
trimestre, est particuliérement faible au cours du troisiéme trimestre.

Les taux trimestricls calculés sur la base annuelle figurent sur les
tableaux V et VI, pour les 15 villes considérées.

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par
~ A. LOTTE et F. HATTON.



TasLEAU 1

Mortalité par tuberculose el mortalilé générale. ot
Année 1961. i
Tub. de I'ap. resp. Tub. toutes formes 2 E Mortalité générale g g Sénilité : 5
& ': : @ -+ cause + 1|2
Sl e 9 | = inconnue w | =
=13 = |2 22
Villes Population v g 212 =18
N T N. T 2|4 N. T 5|3 N. 403
= | &= =1= . =
\ % i %
Villes mentionnant les décés des sujels domiciliés. N
Aix-en-Provence. 59 800 7 12 9 15 78 589 98 1,5 1(?2 ':Zl,a =
Alengon ....... 23 671 1 4,3 2 8,5 50 218 92 0,? 65 30 ~
Amiens ........ 101 046 11 11 13 13 85 1108 110 1,2 1‘3‘) l:i é
Angers- ........ 110 722 44 40 44 40 100 1104 100 4 132 12 S
Annecy ........ 39 545 9 23 9 23 100 291 74 3.] lz ) 5,9 a
Argenteuil ..... 73295 8 11 8 11 100 618 §4 1,3 125 20
Auch .......... 16 382 1 6,1 1 6,1 100 204 125 0,5 33 lfi 2
Bar-le-Duc ..... 16 609 1 6 1 6 100 121 73 0,8 15 12 g
Bayonne ...... 32575 1 3,1 3 9,2 33 391 . 120 0,8 100 25,5 %)
Belfort. ........ 47437 6 13 8 17 75 333 74,5 Zi 1:") :1,3 ?:
Besangon ...... 81 503 16 20 16 20 100 7:24 89 2,2 . 8Y 1.{ oy
Bordeaux ...... 257 946 30 12 34 13 88 2 531 98 1,:1 404 ]() »n
Bourg-en-Bresse. 30 832 1 3,3 1 3,3 100 238 ‘/7 4,2 49 21
Bourges- ........ 53 879 3 15 10 18,5 80 652 121 ‘l,. . ‘1()!) 2;’)
Brest .......... 123 858 31 25 31 25 100 1058 87 2,85 213 19,5
Brive-la-Gaill. .. 36 088 7 19 8 23 88 393 109 12 ) 3
Chalon-s.-Sadne . 41630 . 5 12 6 14 84 ?36 81 1,8 71 ‘Zl
Chambéry ..... 38 756 4 10 6 15,5 67 315 81 1,9 8.:*) 26
Chart 28 750 4 14 5 17 80 359 125 1,4 53 15
artres ....... d ‘ : 100 139 79 12 31 19.5
Chaumont ..... 22 153 2 9 2 9 ‘ 1 9
Cherbourg ..... 38 262 12 31 13 34 93 378 99 :1,4 55 15
Clerm.-Ferrand . 113 390 26 23 28 25 93 1027 91 2,7 83 8,1
Colmar ........ 51 352 12 24 12 23 100 583 113 2,1 50 ) 8,6
Dieppe e 26 427 4 15 4 15 100 202 m 1,4 58 20
Dijon .......... 112 844 16 14 16 14 100 1026 91 1,6 234 23
EVreux ........ 17 684 1 5,6 1 5,6 100 195 | 11 0.5 26 13
Grenoble 111 116 440 28 2 30 26 93 1230 | 106 2,4 401 3
Laon .......... 21931 2 9,1 2 91 100 155 71 1.3 2 1(‘.3
La Rochelle .... 58 799 10 17 10 17 100 532 9 1,9 87 b
» ; 7 g 7 36 100 157 80 4.5 12 7.6
La Roche-s.-Yon. 19 576 7 36 ( 2 g
Le Havre ....... 158 970 44 28 48 30 92 1769 112 2,7 ?39 1
Le Mans ....... 111 891 13 12 14 12,5 93 1085 97 1,3 215 2
Lille ........... 201 289 45 22 47 23 96 2 337 116 2 - 312 13
Limoges ....... 105 990 18 17 22 21 82 1 065 101 2,1 113 1
‘Lons-le-Saunier . 15 030 - — - — — 130 87 — 13 10
Lorient . 53 660 13 24 13 24 100 520 97 2,5 54 10
Lyon .......... 471270 84 18 101 21 83 4 982 106 2,1 898 18
Marseille ...... 699 421 117 17 132 19 88 7 446 106 1,8 956 13
Metz ........... 96 786 20 21 21 22 96 753 78 2,8 63 8,4
Moulins ....... 24 437 1 4,1 1 4,1 100 262 107 0,4 34 13
Mulhouse ...... 104 998 9 8,6 12 11 75 1092 104 1,1 220 20
Naney ......... 124 797 11 8,8 12 9,7 92 1096 88 1,1 164 156
Nantes ......... 222 790 21 9,4 25 11 ‘84 2098 94 1,2 761 36
Narbonne ...... . 32 060 5 16 5 16 100 371 116 1,3 26 7
Nimes .... .... 89130 15 17 16 18 94 1 006 112 1,6 231 23
Niort .......... 37 395 4 1 5 13 80 335 .90 1,5 94 28
Orléans ........ 76 439 6 7,8 8 10,5 75 695 91 1,1 194 28
Paris ......... 2850 189 : :
Pau ........... 51 322 11 20 11 20 100 548 101 2 161 29
Perpignan ..... 70 051 7 10 9 13 78 800 114 1,1 124 15,5
Poitiers ....... 52633 9 17 14 27 64 468 89 3 40 8,6
Privas ......... 8058 1 12,5 2 25 50 .68 84 3 12 18
Reims ......... 121 145 20 16,5 23 - 19 87 1245 103 1,8 273 22
Rennes ........ 124 122 39 31 42 34 93 1160 9 3,6 66 5,7
Roubaix ....... 110 067 11 10 12 11 92 1500 136 0,8 499 33
Rouen ......... 116 540 17 15 19 16 90 1189 103 1,6 475 40 ~
Rueil-Malm, 47 228 3 6,3 3 6,3 100 214 45 1,4 34 16 <
Saint-Brieuc 41 522 4 10 5 12 80 338 82 1,5 80 24 &
Saint-Etienne 194 315 35 18 38 20 92 1832 95 2,1 299 16 ;
Saint-Germain 34 065 2 6 5 15 40 218 64 2,3 34 16 S
Saint-Quentin 53 866 11 20 1 20 100 628 117 1,8 145 23 <
Strasbourg ..... 215 909 45 21 50 23 90 2124 99 2,3 132 6,3 S
Tarbes ........ 40 242 10 25 10 25 100 453 113 2,2 57. 13 »
Toulon ........ 151 341 23 15 24 16 96 1384 91,5 1,7 123 9 &
Toulouse ...... 268 863 24 9 29 11 83 2796 104 1 503 18
Troyes ......... 58 819 15 26 16 27 94 600 102 2,7 88 15
Valence ........ 46 408 2 4,3 2 4,3 100 384 83 0,5 60 16
Vannes ........ 30 789 10 32 11 36 91 342 112 3,2 40 12
Vesoul ......... 13 501 1 7,4 3 22 33 97 72 3,1 9 9,3
Versailles ...... 91 414 7 7,7 8 8,8 88 763 83 1,1 148 19,5
Villes ne faisant pas le décompte des sujets domiciliés ou non-domiciliés.
Agen .......... 32 593 1 3,1 7 21,5 14 455 140 1,5 67 15
Albi ........... 34 693 6 17 6 17 100 525 152 1,1 76 14,5
Auxerre ....... 29 383 6 20 7 24 86 539 183 1,3 95 18
Cahors ........ 15384 1 6,5 2 13 50 139 91 1,4 10 7,2
Chalons-sur-M. 40 659 8 20 9 22 89 365 90 2,5 90 25
Gap ........... 18 895 5 26 5 26 100 226 120 2,2 45 20
Lunéville ...... : s
Montauban ..... 38 321 2 5,2 2 5,2 100 469 122 0,4 18 3,9 ‘o
Tours ......... 83618 18 . 21 18 21 100 1204 144 1,5 m 9,2 w




TaBLEAU I

w
Mortalité par tuberculose et mortalité générale. fred
Anncée 1962,
£ ¢ i1¢ §
oe ., o N . EA Wit gon b A ~| 3
Tub. de Uap, resp. T'ub. toutes formes l- E Mortalité générale é F Senilité sl 8
‘:? i «| $ -+ cause +| &
R R — Ll inconnue -] =
Villes Population 2 ‘5' ; E ?:. g
N T. N T 2|4 N. T. 2|3 N. A3
l-‘l)/h :-0/: o/.:
Villes mentionnant les décés des sujets domiciliés. E
Aix-en-Provence 59 800 b 8,4 5 8,4 100 667 112 0,8 223 33 ™~
Alengon .....:. L. 23 671 6 25 [ 25 100 212 90 2,8 70 33 ;
Amiens ........ 101 046 16 16 16 16 100 1260 125 1,3 116 9,2 =~
Angers ........ 110 722 17 15,5 17 15,5 100 1067 96 1,6 146 14 E,",
Annecy ........ 39 543 2 5,1 4 10 50 328 83,5 1,2 12 3.7
Argenteuil ..... 73 295 4 5,5 5 6,8 80 572 78 0,9 120 21 &
Auch .......... 16 382 2 12 2 12 100 234 143 0,9 43 18 8
Bar-le-Due ..... 16 609 3 18 3 18 100 159 96 1,9 35 22 =
‘Bayonne ...... 40 985 6 15 8 19,5 75 409 100 1,9 142 35 ~
Belfort ........ 47437 4 8.4 6 13 67 364 77 1,7 25 6,9 m
Besangon ...... 81 503 15 18 - 15 18 100 792 97 1,9 89 11 ©
Bordeaux ...... 257 946 30 12 34 13 88 2 706 105 1,3 460 17
Bourg-en-Bresse. 30 832 6 19,5 6 19,5 100 271 88 2,2 50 18,5
Bourges ........ 53 879 3 © 5,6 4 7,4 75 633 117 0,6 171 27
Brest .......... 123 858 28 23 31 25 90 1188 96 2,6 217 18
Brive-la-Gaill, .. 36 088 2 5,6 2 5,6 100 413 115 0,5 10 2,4
Chambéry ..... 41 676 3 7,2 6 14 - 50 361 87 1,7 79 22
Chartres ....... 28 750 7 24 7 24 100 418 146 1,7 65 16
Chaumont ..... 22153 2 9 3 14 67 176 80 1,7 23 13
Cherbourg ..... 38 262 14 37 14 37 100 392 103 3,6 62 16
Clerm.-Ferrand . 113 390 17 15 24 21 71 1159 102 2,1 99 8,5
Colmar ........ 51 352 13 25 13 25 100 635 124 2,1 78 12
Dieppe ......... 26 427 12 46 13 49 92 306 116 4,3 61 20
Dijon .......... 112 844 16 1 19 17 84 1164 103 1,6 278 24
Evreux ........ 17 684 — —_ — — - 239 135 — 37 15,5
Foix .......... -
Grenoble ....... 116 440 37 32 37 32 100 1281 110 2,9 297 23
Laon .......... 21 931 1 4,6 1 4,6 100 171 78. 0,6 9 5,3
La Rochelle .... 58 799 5 8,5 7 12 71 616 106 1,1 121 20
La Roche-s.-Yon. 19 576 4 2,1 4 2,1 100 184 94 2,2 15 8,2
I.e Havre ....... 158 970 45 28 49 31 92 1827 115 2,7 148 8,1
\ T.e Mans ... ... 135 546 16 12 17 12,5 94 1230 91 1,4 211 17
Lille ........... 201 289 49 24 52 26 94 2 461 122 2,1 340 14
Limoges ....... 105 990 35 33 38 36 92 1293 122 - 2,9 117 9
Lons-le-Saunier . 15 030 — — 2 13 — 131 87 1,5 20 15
Lorient ........ 53 660 9 17 11 20,5 82 591 110 1,9 63 11
w Lyon .......... 471 270 122 26 131 28 93 5 288 112 2,5 811 15
& || Marseille ...... 699 421 133 19 144 21 92 8 520 122 1,7 1071 3
E [{Metz ........... 102 242 17 17 19 19 89 933 91 2 120 13
: Mulhouse ..... . 104 948 15 14 18 17 83 1238 118 1,5 287 23
Z || Nancy ......... 124 797 28 22 29 23 96 1204 96 2,4 171 15
% | Nantes ......... 222790 20 9 25 11 80 2 204 99 1,1 420 42
N Narbonne ...... 32 060 7 22 7 22 100 408 127 1,7 34 8,3
Z |INice couveviinnn 244 360 163 67 189 77 86 3 368 138 5,6 305 9,1
4 | Nimes ......... 89 130 18 20 19 21 95 1096 123 1,7 233 21
wm || Niort .......... 37 395 3 8 4 11 75 345 92,5 1,2 69 20
% Orléans ........ 76 439 3 3,9 4 5,2 75 842 110 0,5 224 27
g Pau ...... Ve 54 322 1 1,9 1 1,9 100 578 106 0,2 207 36
z || Perpignan ..... 82 509 7 8,5 11 13 64 917 111 1,2 121 13
° || Poitiers ....... 52 633 6 11 8 15 75 533 101 1,5 56 10,5
& || Privas ......... 8 058 1 12 1 12 100 54 67 1,9 13 24
- ||Reims ......... 121 145 27 22 29 24 93 1312 108 2,2 286 22
» ||Rennes ........ 124 122 33 27 35 28 94 1208 97 2,9 40 33
T || Roubaix ....... 110 067 13 12 14 13 93 1651 150 0,85 645 39
g ||Rouen, ......... 116 540 16 14 18 15,5 89 1271 109 1,4 411 32
Z || Rueil-Malm. 52 089 2 3,85 3 5,8 67 232 45 1,3 32 14 ~
~ || Saint-Brieuc 41 522 6 14 6 14 100 389 94 1,5 97 25 <
& || Saint-Etienne 196 715 37 19 41 21 90 2109 107 1,95 336 16 g
= 1l Saint-Quentin 53 866 9 17 9 17 100 667 124 1,35 140 21 By
Strasbourg ..... 225 361 60 27 64 28 94 2 254 100 2,85 200 8,9 o
Tarbes ........ 40 242 8 20 11 27 73 422 105 2,6 50 12 E
Toulon ........ 151 341 25 16,5 26 17 96 1578 104 1,6 187 12 o)
Toulouse ...... 268 863 21 7,8 28 10 75 3131 117 0,9 542 17 1%}
Troyes ......... 58 819 10 17 11 19 91 679 115 1,6 85 12,5 ™
Valence ........ 46 408 1 2,15 1 2,15 100 386 83 2,6 88 23
Vannes ........ 30 789 8 26 8 26 100 360 117 2,2 50 14
Versailles ...... 91414 12 13 12 13 100 737 81 1,6 141 19
Villes ne faisant pas le décompte des sujets domiciliés ou non-domiciliés.
Agen .......... 32593
Albi ...l 34 693 8 23 8 23 100 582 168 14 88 15
Auxerre ....... 29 383 . 14 48 14 48 100 596 203 2,35 118 20
Cahors ........ 15 384 — — - — — 194 127 — 4 2,1
Chalons-sur-M. 40 659 5 12 9 22 56 475 117 1,9 131 28
Foix ........... 7 621 6 79 6 79 100 148 194 4,1 30 20
2 HGap ........... 18 895 5 26,5 5 26,5 100 248 132 2 57 23
Lunéville ...... 22 690 4 18 4 18 100 283 124 1,4 13- 4,6
Montauban ..... 38 321 4 10 4 10 100 522 136 0,8 66 13
Paris .......... 2 850 189 580 20 656 23 88 33 227 116 2 3846 12 o
Tours ......... 83618 13 15,5 13 15,5 100 1 266 152 1 132 10 2
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TasLeau III

Mortalité dans diverses villes frangaises en 1961.

TUBERCULOSE

TaBLEAU V

Mortalité par tuberculose foules formes.
Evolution saisonniére en 1961.

387

Mortalité Tuberculose toutes l'nrmcsl Tuberculose respiratoire
generale |
Taux Taux % par. Taux | tub. resp.
N. pour N. hour rapp. i N. pour par rapp.
100 000 100000 b | mort. 100°000 b | tuberc.
générale toutes
formes
Amiens ........... 1108 | 110 13 13 1,2 11| 11 85
Angers ........... 1104 | 100 44 | 40 4 44 40 100
Bordeaux ........ 2531 98 41 13 1,4 301 12 88
Brest ............ 1088 87 31| 25 2,85 31| 25 100
Clermont-Ferrand 1027 91 28| 25 2,7 26| 23 93
Le Havre ......... 1769 | 112 48 [ 30 2,7 44 | 28 92
Lille ............. 2337 | 116 47| 23 2 45 | 22 96
Limoges .......... 1065 | 101 22| 21 2,1 18 | 17 82
Lyon ............ 4982 | 106 101 | 21 2,1 841 18 83
Marseille ......... 7446 | 106 132 19 1,8 117 17 88
Naney ........... 1096 | 88 12| 9,7 1,1 11| 8.8 92
Paris ............. 28155 | 100 6256 | 222 2,2 549 | 19,6 88
Saint-Etienne 1832 95 38| 20 2,1 35| 18 92
Strasbourg ....... 2124 | 99 50| 23 2,3 45} 21 90
Toulon ........... 1384 91,5 241 16 1,7 23| 15 96
Toulouse ......... 2796 | 104 29| 11 1 24 9 83
TaBLeau IV
Mortalité dans diverses villes frangaises en 1962.
Mf’”.".!“é Tuberculose toutes formes| Tuberculose respiraloire
générale
%
Taux Taux 8 par Taux | tub. resp.
N pour N. pour rapp. i N. pour | Par rapp.
© 100000 b 100000 h | mort. 100 000 h |  tuberc.
genérale toutes
formes
Amiens ........... 1260 125 16 | 16 1,3 16 | 16 100
Angers ........... 1067 96 17 | 15,56 1,6 17 | 15,5 100
Bordeaux ........ 2706 | 105 34 13 1,4 301 12 88
Brest ............ 1188 96 311 25 2,6 28 [ 23 90
Clermont-Ferrand 1159 | 102 24| 21 2,1 171 15 71
Le Havre ......... 1827 115 49 | 31 2,7 45| 28 92
Lille ............. 2461 122 52| 26 2,1 49| 24 94
Limoges .......... 1293 | 122 38| 36 2,9 35| 33 92
Lyon ............ 5288 | 112 131 | 28 2,5 122 | 26 93
Marseille ......... 8520 122 144 | 21 1,7 133 | 19 92
NANCY . ..iiae e 1204 96 29| 23 2,4 28 | 22 96
Paris ............. 30064 | 107 669 | 24 2,2 615 | 22 92
Saint-Etienne 2109 | 107 411 21 1,9 371 19 Y0
Strasbourg ....... 2254 | 100 64| 28 2,8 60 | 27 94
Toulon ........... 1578 | 104 26| 17 1,6 25 | 17 96
Toulouse ......... 3131 117 28| 10 0,9 21 7,8 75

ler trimeslre 2¢ trimestre Je trimestre 4* trimestre
Villes frangaises

N. | N. 1 N. T N. )

Amiens ............... 3 |12 4 15,8 2 7,9 4 6
Angers ................ 11 140 16 | 58 7 1253/ 10 3155
Bordeaux ............. 5 | 7,8 | 11 |17 Tlunt |17
Brest ................. 9 |29 7 23 6 19 9 29
Clermont-Ferrand ..... 8 | 28 6 | 21 10 | 35 4 14
Le Havre ............. 7 18 14 35 9 23 18 45
Lille ................. 10 20 10 20 ? 2 11 22
Limoges .............. 7 1265 5 19 3 |11 7 27
Lyon ................. 30 25,5 19 16 30 25 22 19
Marseille ............. 30 17 28 17 41 24,5 33 19
Naney ................ 3 9, 3 9,6 1 3,2 5 16
Be.nnes ............... 13 42 6 19 14 45 9 29
Saint-Etienne ......... 10 21 3 6,2 15 31 10 21
'S‘trasbourg ............ 13 24 7 13 10 18,5 20 37
’l‘oulon ............... 8 21 6 16 5 13 s} 13
Toulouse ............. 13 19 7 10,5 6 9 3 45

TasLEaAU VI
Mortalité par tuberculose toules formes.
Evolution saisonniére en 1962.
1vr trimestre 2e trimestre 3¢ trimesire 4= trimestre
Villes francaises

N. T N. ) N. T. N. T.

Amiens ............... 6 24 4 16 2 7,9 4 16
Angers ...l 2 | 72| 16 |58 7 |25 | 10 | 36
Bordeau‘( ............. 10 16 11 17 7 11 11 17
rest ... e 7 23 7 23 6 19 9 29
flermont-l-crrand ..... 12 | 42 6 21 10 35 4 14
I‘e ‘l\-lnvrc ............. 12 30 14 35 9 23 18 45
L@“Alans .............. 4 14 1 36 2 7,2 4 14
L! € e 16 32 10 20 ? ? 11 22
I 1'moges .............. 11 42 5 19 3 11 7 27
{l)'lon R ARRSEREEEEERRED 44 37 19 16 30 25 22 19
1.“.trsel € ... 37 [ 21 28 17 41 24,5 | 33 19
}\'e z Pl 5 20 10 42 ? ? 3 12
Naney ... 11 | 35 3 | 96| 1 321 5 | 16
S‘tllntl-Etlenne ......... 13 27 3 6,2 15 31 10 21
Hor:lso)ourg ............ 15 | 28 7 13 10 | 18,5 | 20 37
Toulon ............... 4 10,5 6 16 5 13 5 13
use ............. 8 12 7 10,5 6 9 3 45
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RAPPORT SUR LE FONCTIONNEMENT
DES DISPENSAIRES ANTITUBERCULEUX FRANCAIS
DE 1959 A 1962

. — REMARQUES PRELIMINAIRES

Avec Pagrément de la Commission de la tuberculose (*), depuis Pannée
1959, nous avons apporté au rapport statistique des dispensaires anti-
tuberculeux un certain nombre de modifications, tant dans la forme que
dans le fond (voir rapport ci-joint) (Annexe B) :

— modifications concernant la périodicité de I'envoi des rapports qui
sont devenus annuels et non plus semestriels;

— modifications concernant la présentation des éléments du formu-
laire; les chiffres doivent étre notés dans des cases numérotées corres-
pondant aux différentes rubriques. Ceci permet de procéder a I’exploi-
tation mécanographique directement a partir des formulaires sans passer
par lintermédiaire de fiches-code;

— et surtout transformations portant sur le contenu du rapport.

En effet, le formulaire est désormais séparé en deux partics :

— la premiére concernant un certain nombre de renseignements
@ordre administratif et permettant d’établir une statistique de fonc-
tionnement;

— la deuxiéme comprenant les renseignements épidémiologiques que
pcuvent nous fournir les dispensaires au sujet des tuberculeux.

Ces informations concernant les malades connus des dispensaires sont
subdivisées en un certain nombre de groupes et catégories en fonction :

— du sexe et de I'Age (conformément aux groupes d’ige adoptés sur
le plan international);

— de Pancienneté de la maladie (cas nouveaux, récidives, ensemble
des tuberculeux nouveaux ou anciens, inscrits au dispensaire);

.(*? QOmmission de la tuberculose du Conseil permanent d’hygiéne sociale au
Ministére de la santé publique et de la population.
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-— de la localisation des lésions (respiratoire ou extra-respiratoire);

— de leur contagiosité (malades bacilliféres et non bacilliféres).

Nous nous rendons compte des difficultés créées par ces diverses
transformations cependant indispensables.

De nombreux dispensaires ont di réviser leur fichier en fonction des
nouveaux groupes d’ige et, de ce fait, n’ont pas été en mesure de donner
les renseignements complets dés que nous I’avons demandé. De plus, en
1961, il a été décidé, en accord avec la Commission de la tuberculose,
de se conformer aux régles du classement international, ce qui a entrainé
certaines modifications dans la classification des cas de tuberculose.

Aussi n’avons-nous pas été surpris de constater au cours de ces années
de « transition » un manque d’uniformité dans I'interprétation des diffé-
rentes rubriques. C’est pour cette raison que nous n’avons pu procéder
a 'analyse compléte des rapports statistiques comme nous le devions.

En particulier, en 1959, 1960 et 1961, nous n’avons pas disposé, pour
I'ensemble de la France, de renseignements valables sur le nombre des

malades bacilliféres, maints dispensaires nous ayant indiqué des nombres -

d'examens bactériologiques au lieu des nombres de malades bactério-
logiquement examinés. Nous n’avons, non plus, pas toujours disposé
d’informations uniformes et concordantes sur le nombre des nouveaux
malades par groupes d’age.

Aussi avons-nous jugé préférable de présenter une étude statistique
assez succincte pour ces trois années et pour I'ensemble de la France.

Nous joignons a ces résultats les statistiques provisoires et globales
de 1962. . '

Mais nous espérons, pour cette derniére annce, pouvoir effectuer assez
rapidement une étude plus compléte concernant toutes les rubriques du
formulaire, en particulier celles relatives a la répartition des nouveaux
malades par groupes d’age et sexes et le nombre des malades bacilliféres.

II. — FONCTIONNEMENT DES DISPENSAIRES
EN 1959, 1960, 1961 ET 1962
(tableaux I & IV; fig. 1 4 4).

Au cours de ces quatre derniéres années, I'Institut national d’hygiéne
a recu, par lintermédiaire des directions départementales de la santé,
les rapports annuels des dispensaires dont le nombre s’éléve a:

946 en 1959;
956 en 1960;
942 en 1961;
969 en 1962.

TUBERCULOSE 391

On peut estimer que le nombre moyen d’habitants ressortissant A4 un
dispensaire est resté stable ;

47 344 habitants pour 1 dispeﬁsaire en 1959;
47 690 habitants pour 1 dispensaire cn 1962.

Avant de résumer les données numériques relatives au fonctionnement
des dispensaires, nous signalons encore une fois que certaines variations
dans les résultats statistiques sont dues aux modifications introduites
dans la définition des faits comptabilisés sous les rubriques considérées.
Nous demandons au lecteur de bien vouloir, a cet égard, se reporter au
document figurant en annexe : document qui reproduit le modéle du
questionnaire pré-codé servant i la collecte des statistiques annuelles,
tout particulierement aux « remarques » qui se trouvent en regard de
chaque rubrique. ]

Pendant ces derni¢res années, le Rombre de consultations données
(aussi bien aux nouveaux consultants qu’aux anciens inscrits) a un peu
diminué : il est passé de 1502 020 en 1959 (chiffre déja un peu inférieur
a celui de 1958 : 1571 425) 4 1203 636 en 1962.

Le nombre de nouveaux consultants a aussi nettement diminué puisque,
égal a 533 071 en 1959 (chiffre équivalent a celui de 1958), il n’atteint
plus en 1962 que 404 921 (—26 % de 1958 a 1962, soit un pourcentage
annuel moyen de diminution égal a 6,5 %).

Par contre, le nombre d’examens cffectués au titre du dépistage radio-
logique systématique, aprés s’étre élevé lentement de 1959 a4 1961
(1126352 en 1959 4 1196 879 en 1961), a subi une augmentation beau-
coup plus sensible en 1962 puisqu’il atteint cette année 1437 827 (fig. 1).

A ces chiffres particuliérement importants que nous avons pu totaliser
pour les quatre années, nous ajoutons des renseignements moins impor-
tants mais cependant intéressants que nous avons pu calculer pour 1959
et 1961, en particulier :

— le nombre de clichés radiographiques effectués ou demandés par
les dispensaires (138 212 en 1959, 137 828 en 1961);

— le nombre de séries (*) tomographiques effectuées ou demandées
par les dispensaires (32 094 en 1959, 37 721 en 1961);

— le nombre d’épreuves tuberculiniques (**) réalisées par les dispen-
saires (86 522 en 1959, 135 519 en 1961); ‘

— le nombre d’examens bactériologiques (109 177 en 1959, 105 027
en 1961);

— le nombre de placements réalisés par les dispensaires, qu’il s’agisse

~ de placement :

a I’hopital : 11 756 en 1959, 13 401 en 1961 (fig. 2),
en sanatorium : 14 463 en 1959, 17 052 en 1961 (fig. 3),
en preventorium : 12 720 en 1959, 12 105 en 1961 (fig. 4);
(*) 11 s’agit maintenant du nombre de séries et non pas du nombre de clichés.

(**) I S’Qgit maint
a enant des tests réellement effectud par i ir
et r clues { le dlspensune
non pas, comme en 19 1)8, des tests connus des diS]’)Cl]SﬂileS.
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TUBERCULOSE : activité des dispensaires.
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SANATORIUMS POUR TUBERCULEUX PULMONAIRES

ET EXTRA-PULMONAIRES

France métropolilaine.

Sujets de tous dges.
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394 MALADIES SOCIALES

— le nombre de visites 4 domicile effectuées par les assislantes
sociales (576 717 en 1959, 722 747 en 1961);

__ le nombre de malades en traitement & domicile sous leur surveil-
lance (49 382 en 1959, 58 051 en 1961).

IIl. — NOUVEAUX TUBERCULEUX
INSCRITS DANS LES DISPENSAIRES

(tableaux V 4 XV; fig. 5).

Sous ce terme, on comprend tous les nouveaux malades présentant
une premiére manifestation cliniquement ou radiologiquement patente de
tuberculose, manifestation récente (diagnostiquée depuis moins d’un an)
et n’ayant encore jamais été déclarée a un dispensaire.

Les tuberculoses primaires latentes (nouveaux cas d’infection tuber-
culeuse initiale) ne font donc pas partie de ces nouveaux cas de maladie
(voir tableaux V et IX).

III. 1. — TUBERCULOSE TOUTES FORMES

Nous publions ici :

— d'une part, le nombre de nouveaux cas de tuberculose pour
I’ensemble des sujets et pour la France entiére en 1959, 1960, 1961 et
1962 (tableaux VI, VII et VIII);

— d’autre part, pour deux années seulement, 1959 et 1961, des rensei-
gnements plus détaillés sur ces nouveaux cas en fonction du sexe
(tableaux IX a XV). .

D’aprés ces différents tableaux, on peut constater que les nouveaux
cas de tuberculose déclarés par les dispensaires ont diminué réguliére-
ment au cours de ces quatre derniéres années. Cette diminution porte
sur le nombre absolu et le taux calculé pour 100 000 habitants de toutes
les formes de la maladie.

I.es nombres et taux successifs des nouveaux cas sont en effet les
suivants :

1958 : 43 233 (97 pour 100 000 habitants),

1959 : 40 845 (89 pour 100 000 habitants),

1960 : 38 108 (84 pour 100 000 habitants),

1961 : 34 606 (76 pour 100 000 habitants),
1962 : 32912 (71 pour 100 000 habitants).

I.a diminution ecst donc de 24 % de 1958 a 1962 (6 % en moyenne
par an). On peut faire remarquer que les nouveaux consultants ont,
pendant la méme période, diminué dans la méme proportion et que,
par contre, les examens radiologiques systématiques ont notablement
augmenté (7 % de 1958 & 1962), tout spécialement de 1961 A 1962.
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III. 2. — DETAILS RELATIFS AUX DIVERSES LOCALISATIONS

Tuberculoses ganglionnaires hilaires.

1958 : 14 559, 33 pour 100 000 h (71,8 pour 100 000 h de — de 30 ans),
1959 : 14 582, 32 pour 100 600 h (71 pour 100 000 h de — de 30 ans),
1960 : 11 913, 26 pour 100 000 h (57,2 pour 100 000 h de — de 30 ans),
1961 : 10 851, 24 pour 100 000 h (51,5 pour 100 000 h de — de 30 ans),
1962 : 10 163, 21 pour 100 000 h (50,2 pour 100 000 h de — de 30 ans),

30 % de diminution de 1958 4 1962 : 7,5 % en moyenne par an.

Tuberculose pleurale.

1958 : 1906 (4,3 pour 100 000 habitants),
1959 : 2073 (4,6 pour 100 000 habitants),
1960 : 2 059 (4,5 pour 100 000 habitants),
1961 : 1715 (3,8 pour 100 000 habitants),
1962 : 1 743 (3,7 pour 100 000 habitants),

14 % de diminution de 1958 & 1962 : 3,5 % en moyenne par an.

Tuberculose pulmonaire.

1958 : 24 718 (56 pour 100 000 habitants),
1959 : 22 055 (49 pour 100 000 habitants),
1960 : 22201 (49 pour 100 000 habitants),
1961 : 20 188 (44 pour 100 000 habitants),
1962 : 19 459 (41 pour 100 000 habitants),

26,8 % de diminution de 1958 4 1962 : 6,7 % en mb_\'mme par an.

Tuberculose extra-respiratoire.

1958 : 2050 (4,5 pour 100 000 habitants),
1959 : 2135 (4,8 pour 100 000 habitants),
1960 : 1935 (4,3 pour 100 000 habitants),
1961 : 1852 (4,1 pour 100 000 habitants),
1962 : 1547 (2,3 pour 100 000 habitants),

49 % de diminution de 1958 &4 1962 : 12,2 % en moyenne par an.

En ce qui concerne les tuberculoses extra-respiratoires, la rétrocession
observée porte, d’apreés les renseignements fournis, sur les autres formes
de tuberculose extra-respiratoire, et non pas sur les formes méningées,
ostéo-articulaires ou ganglionnaires (qui sont au contraire un peu plus
nombreuses).

vIl est fort probable que cette augmentation ne correspond pas a une
augmentation de la fréquence réelle de ces diverses localisations.
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IV. — CONCLUSIONS

Le nombre des nouveaux cas de tuberculose toutes formes a nette-
ment diminué au cours des derniéres années. Mais il convient d’insister
sur le fait que ces chiffres ne représentent pas le taux réel de la morbi-
dité tuberculeuse en France, puisque les dispensaires ne prospectent pas
la totalité de la population.

Si, en tenant compte d’une enquéte récente (*), on estime qu’environ
la moitié des tuberculeux (mais cette proportion est certainement variable
suivant les régions) échappe a la connaissance des dispensaires, on peut
alors évaluer le nombre des nouveaux cas de tuberculose en France a:

82 000 en 1959 (183 pour 100 000 habitants);
66 000 en 1962 (143 pour 100 000 habitants) (fig. 5).

Par ailleurs, chaque année, les statistiques de la Sécurité sociale
(régime général) font état d’'un nombre de nouveaux malades bénéficiant
des prestations de « maladie de longue durée » de:

63 657 en 1959;
58 516 en 1961;
les chiffres de 1962 ne sont pas encore publiés.

Si on rapporte ces chiffres a Peffectif des assurés sociaux inscrits
et de leurs ayants droit (13 500 000 assurés sociaux inscrits environ, ce
qui représente approximativement 27 000 000 d’assurés +4 ayants droit),
on obtient des taux de :

235 pour 100 000 habitants en 1959;
217 pour 100 0600 habitants en 1961.

En extrapolant ces données (qui concernent il est vrai une population
essentiellement urbaine) a lensemble de la population frangaise, on
obtiendrait un chiffre d’environ 100 000 en 1961, nettement plus élevé que
celui que nous indiquions en prenant pour base les renseignements éma-
nant des dispensaires. La variabilité des résultats obtenus a partir de
ces diverses évaluations montre bien la fragilité de telles estimations.

Nous ne pouvons donc connaitre actuellement en France le taux exact
de 1a morbidité tuberculeuse, aussi bien de Yincidence (nouveaux cas)
que de la prévalence (ensemble des cas).

Cependant, les renseignements fournis par les dispensaires consti-
tuent une base de référence permettant de juger la tendance évolutive de
Ia fréquence de la tuberculose, il est vrai, avec une certaine marge
d’erreur.

(*) Résultats d’une enquéte sur la tuberculose pulmonaire de I’adulte. Bul-
letin de PInstitut national d’hygiéne. tome 15, n° 6, nov.-déc. 1960, pp. 921-952.
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C’est pourquoi nous insistons sur Uimportance d’une rédaction précise
et umforme des rapports statistiques et nous attachons un intérét parti-
culier aux rubriques concernant les renseignements bactériologiques, la
recherche des bacilles de Koch représentant la base essentielle du
diagnostic.

A cet égard, il est, bien entendu, indispensable de consulter les fiches
cliniques individuelles de chaque malade, car ce qui importe c’est le
compte des malades bacilliféres et non le compte des examens pratiqués
chez ces malades. Aussi, conviendrait-il, comme il avait été envisagé lors
d’une réunion de médecins de dispensaires, de mettre au point, tout
d’abord dans quelques départements, les fiches les plus adéquates tant en
vue des consultations cliniques qu’en vue du report des renseignements
sur les questionnaires statistiques.

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par
A. LOTTE et F. HATTON.

Tableaux V a VIII
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ANNEXE A

Tableaux I a4 IV : statistiques de fonctionnement.

: statistiques des nouveaux cas (sujet des 2 sexes).

Tableaux IX a XV : statistiques des nouveaux cas (par sexes).



TasLeau I

: Consultations Nouveaux consultants | Examens systématiques
Dispensaires données inscrits de coilectivltéq
Année Population ?;?lmgli.f
v tants v " Taux pour . . Taux pour . Taux pour
Nombre pour un Nombre 100 000 h Nombre 100 000 h Nombre 100 000 h
dispen-
salre
1959 .......... 44 788 100 946 47 344 1502 020 3350 533 071 1190 1126 352 2510
1960 .......... 45 354 700 956 47 440 1 397 993 3080 481127 1060 1163418 2 565
1961 .......... 45729 700 942 48 545 1 396 699 3060 479 307 1045 1196 879 2620
1962 .......... 46 218 700 969 47 690 1203 636 2 605 404 921 878 1437 827 3110
TasrLeau 11
Activité des dispensaires en 1959 et 1961.
Clichés Nombre de tests tuberculiniques Ngg::lt)g:kﬂ;egxl:l::sris
Nombre de Nombre de Cuti- Intradermo- Timbres Exume‘:lt direct CuLlure
radiographies tomographies réactions réactions homogénéisation Inoculation
1959 ......... 138 212 32094 39 900 7 951 38 671 92 998 16 179
1961 ......... 137 898 371721 49 917 14 847 70 755 84 448 20 579

00%

SATVIOOS SIAIAVIVA
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TasrLeavu 111

Placements. Surveillance des familles en 1959 et 1961.

401

1959 1961
Nombre de placements en :
Hépital ... .. ... ... ... .. 11756 13 401
Sanatorium .......... ... 14 463 17 052
Post-cure simple ........... ......0 e 952 946
Post-cure + reclassement professionnel ..... 571 793
Préventorium ......... ... .. . i 12720 12 105
Aérium ... 15 317 14 787
Placement familial ......................... 4 851 3 594
Total ... ... ... ... . . ... . ... 60 630 62 678
Nombre de sujets en traitement a domicile .. 49 382 58 051
Nombre de sujets en réadaptation ........... 5391 5 865
Familles surveillées :
Nombre de nouvelles familles de tuberculeux
prises en charge .......... ... ... ... ... ... 55 261 52907
Nombre total de familles surveillées ......... 429012 325 223
Nombre de visites & domicile ................ 576 717 722 747
TaBLEAU IV
— PO Décés connus Déces &
Année Réinsufflations des dispensaires état ci\?il 7o
1959 .... 9096 4018 10 467 38,4
1961 . ... 3080 4777 9 342 51,2
-TABLEAU A4
Nouveaux cas d’infection tuberculeuse initiale
déclarés par les dispensaires en 1959, 1960 et 1961.
1959 1960 1961
Nouveaux cas Nombre absolu. 34 922 33 974 31 341
d;infeclion
tuberculeuse Taux - . ,
initiale. pour 100 000 h. 8 K 68,3

BULL. INST. NAT. HYG.,, N° 3, Mar-Juix 1964.

26
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TaBLEAU VI

Nouveaux cas de tuberculose respiratoire el extra-respiratoire
déclarés par les dispensaires en 1959, 1960, 1961 et 1962.
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TasLEau VIII

Nouveaux cas de tuberculose extra-respiratoire
déclarés par les dispensaires en 1959, 1960, 1961 et 1962.

Nouveaux cas de 1959 | 1960 | 1961 [1962%

Nombre absolu. 2135 | 193511852 | 1547
Tuberculose
extra-respiratoire.

Taux pour 100000 h.| 4,8 43 | 4,1 3,3

Nombre absolu. 83 114 | 100
Tuberculose méningée. — -_—
Taux pour 100000 h. | 0,2 0,3 | 0,2

Nombre absolu. 333 | 487 | gu5
Tuberculose
ostéo-articulaire.

Taux pour 100000 h.| 0,7 1,1 | 0,9

dont :

Tuberculose

ganglionnaire

a l’exclusion
des ganglions tr. br.

Nombre absolu. 456 640 | 6535

Taux pour 100 000 h. 1 1,4 1,4\

" Autres formes Nombre absolu. 1263 | 694 | 672
de tuberculose

extra-respiratoire.

Taux pour 100000 h.| 2,8 1,56 1 1,5

(*) Pour 1962, les chiffres donnés ici sont des chiffres provisoires, nous
n’avons pas encore totalisé les renseignements concernant les différentes
formes de tuberculose extra-respiratoire.

TasLEau IX

Nouveaux cas d’infection tuberculeuse initiale
déclarés par les dispensaires en 1959 et 1961.

Nouveaux cas de : 1959 1960 1961 1962
Tuberculose Nombre absolu. 38710 | 36173 | 32754 | 31365
respiratoire. i -

Taux pour 100000 h. 85 80 72 68
Tub 1 Nombre absolu. 2135 1935 1852 1547
uberculose

extra-respiratoire. .

Taux pour 100 000 h. 4,8 4,3 4,1 2,3
Tub ) Nombre absolu. 40845 | 38108 | 34606 | 32912
Tuberculose
toutes formes. _
Taux pour 100 000 h. 89 84 76 71
TasLEau VII
Nouveaux cas de tuberculose respiratoire
déclarés par les dispensaires en 1959, 1960, 1961 ef 1962.

Nouveaux cas de : 1959 1960 1961 1962
Tuberculose Nombre absolu.’ 14582 | 11913 | 10851 | 10163
ganglionnaire

hilaire. Taux pour 100000 h. | 32 2 a | =
Tul ) Nombre absolu. 2073 2 059 1715 1743
uberculose
leurale.
P Taux pour 100000 h.| 4,6 45 3,8 3,7
Tul 1 Nombre absolu. 220585 22201 20188 19459
uberculose
pulmonaire.
l Taux pour 100 000 h. 19 19 44 41
Tul | Nombre absolu. 38710 | 36173 | 32754 | 31365
uberculose
respiratoire. B
Taux pour 100 000 h. 85 80 72 68

’*
Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
= Taux pour . . Taux 1 - Taux N
Nombre 100 0(1)0 h Nombre 100 O(I))(;)lh Nombre ]63‘0 )(;)1}1]1
1959. ... 17 610 79,2 17 312 73,6 34 922 77,8
1961. ... 15792 71,1 15 549 66,1 31 341 68,3
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TasLEAG X TasLeau XIH
Nolweaux cas de tuberculose toutes formes Nouveaux cas de tuberculose pleurale
déclarés par les dispensaires en 1959 et 1961. déclarés par les dispensaires en 1959 et 1961.
Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
Nombre '2%‘6‘0&? llll' Nombre ’l;i(‘)l(‘)\og(? l“" Nombre %‘0‘ ()%(())ul: Nombre ]1'(']‘(; xm%"}‘l' Nombre 11?)}:‘0(1.)'?‘,1,1 Nombre ’I;?)l(ll‘\()(}))(?ltlll
1959. ... 25 621 115 15224 64,8 40 845 89,4 1959. ... 1320 5,9 753 3,2 2073 4,6
1961.... 22 244 100 12 362 52,5 34 606 75.8 1961. ... 1051 4.7 664 2,8 1715 3,8
|
Tasreau XI TasLeavu XIV
Nouveaux cas de tuberculose respiraloire Nouveaux cas de tuberculose pulmonaire
déclarés par les dispensaires en 1959 et 1961. déclarés par les dispensaires en 1959 et 1961.
Sexe masculin Sexe féminin Decux sexes Sexe masculin Sexe féminin Decux sexes
Nombre T;‘Bl(l)xm[,’g:l Nombre lld()l(l).\(){))l()’lll: Nombre 1?)‘6‘0 6"# Nombre ll‘:)l(')‘ml;‘()"]']' | Nombre 11‘(’)3\0(1))(;);:' Nombre 1;‘63“0 )6’;:'
1959. ... 24 366 110 14 344 61 381710 84,6 1959.. .. 15 590 70,0 6 465 27,5 22 055 49,1
1961.. .. 21 194 95 11 560 49,3 32754 n5 1961.. .. 14 470 65,1 5718 24,3 20 188 41,0
TasLeav XII TaBLEAU XV
Nouveaux cas de tuberculose ganglionnaire hilaire Nouveaux cus de tuberculose exvlra-respiratoire
déclarés par les dispensaires en 1959 et 1961. déclarés par les dispensaires en 1959 et 1961.
|
1
Sexe masculin Sexe féminin Decux sexes 1 Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
" - ‘ h " - . Taux " = Taux . . e X ) . : fau .
Nombre | THAUEPR" | Nombre | TUGRRON" | Nombre | AGHYY" Nombre | Si0b0R | Nombre | LERNBYR | Nombre | THHYE
1959.. .. 7456 33,6 7126 30,6 14 582 32,3 1959....| 1255 5,6 880 3,7 2135 4,8
1961 5673 25,5 5178 22,0 10 851 23,7 1961. ... 1050 4,7 802 3.4 1 852 4.1
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ANNEXE B

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA POPULATION

INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE

STATISTIQUE

DES DISPENSAIRES ANTITUBERCULEUX

ANNEE :

RAPPORT ANNUEL

DEPARTEMENT :

DISPENSAIRE DE

ADRESSE :

Nom du ou des médecins :

3 temps partie] :

A temps

Nom des assistantes sociales :

A temps partiel :

A temps |

P

Nom des infirmiéres :

2 temps partiet :

A temps 1

P

Nom des secrétaires :

A temps partiel :

A temps 1

P

T 1306711 O 63 2404 0 16 001 1
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NOTICE EXPLICATIVE

Le relevé statistique que nous demandons concerne la totalité de 'année.
Les renseignements & noter sur cc rapport sont dans 'ensemble analogues a ceux des années précédentes.

La présentation des éléments du rapport a, par contre, ¢té trés modifiée par rapport & ce qu'elle était avant 1959,
Ti s°agit, en effet. d'un essai de notation des renseignements sous une forme qui, tout en restant trés simple pour les dis-
pensaires, permet au service statistique une exploitation plus rapide et plus détailiée. Les répornses doivent étre inscrites
dans les cases numérotées qui sont placées en face des rubriques considérées. Les cases correspondent aux colonnes de la
carte mécanographique qui est utilisée pour le tri et la tabulation des résultats statistiques. Dans chaque case ne doit figurer
qu'un seul chiffre. 11 y a autant de cases juxtaposées que le nombre i inscrire peut comprendre de chiffres. On doit obliga-

toirement inscrire de droite & gauche : unités, dizaines, centaines, milliers, etc. FONCTIONNEMENT

> DU
Exemple 1 (p. 5). — Total des nouveaux consultants :
656 67 63 ey
530 nouveaux consultants doivent &re notés. ... vv it ( oo f 5 f 3 1 o : DISPENSAIRE
6 66 61 63 o 5
2.530 nouveaux consultants doivent érenotés. ...l | 0 | a ‘ 5 | 3 ‘y 0 |
i
1
1
Exemple 2 (p. 19). — Tuberculoses pulmonaires :
. A - s - 32 5 a6
Chez les sujets agés de 35 & 44 ans, 35 cas chez les hommes, 9 cas [— BB CE ..
chez les femmes doivent étre notés Ky ] 3 1 5 0 ! 0 } 9 |
B3 3 3% 3 83
: - - ; -
350 cas chez les hommes, 90 cas chez fes femmes doivent étre notés. .. i 31050 1 olo l 1 !
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18
No de carte IIE
Nombre de nouveaux consultants (a) (i I'exclusion de tous les exa- Sexe masculin Sexe féminin
mens radiologiques systématiques, collectifs ou individuels).
9 0 1 12 13 1
Sujets dgés de : Odadans............. ..ol I l ’ ! ‘ | | 1
5 16 11 s 2 a2
5814 ANS .o eeee e FC T T T 1L
2 % 25 2 B )
158 20 408, oeee LTt
31 32 33 3 3 3 31 38
25 34 ans....o o 1T rr vt T
" 340 41 42 A3 4 45 4B
3 35 8 44 NSt NN I 1 l l |
(a) Nouveaux consultants. — Chaque sujet ne doit 2tre compté qu'une fois, méme s'il est venu !
consulter plusieurs fois durant I'année. : X S . 0 o =
(b) Assurés sociaux. — Régime général et affiliés au régime général comme les fonctionnaires, ‘ Baddans. .. ’ ; i | ‘ T l i
les étudiants... Autres régimes : régimes spéciaux tels que : régime agricole, marins, mines, s. N..C. F,, 2 s ss 57 s
militaires, etc. <
55 & 64 ams... s I N
52 60 6 62 8 6
& 65 ans et plus.............. ... K ] I | | [ | ]
’ 65 66 81 68 69
ly ToTAL des sujets de tous dges (masc. et fém.) .. ................ ... [ ' ’ ‘ | j
i
:
!
i‘[: Dont assurés sociaux (ou ayant droit) (b) : )
L I I
e g b CTTT
r B 1w T
': *— des autres régimes. . . ............ooieiii.
|
: ™

,
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(€) Consultants. — I'peut s'agir de consultants différents ou de sujets venus plusicurs fois dans
'année.

(d) Clichés. Recherches de BK. — 1l faut entendre non seulement les examens pratiqués au dispen-
saire méme, mais aussi ceux dont les résultats ont été tenus 3 la connaissance du dispensaire, soit qu'ils
aient été retournés au dispensaire pour étre inés et interprétés, soit qu'ils aient simplement fait 'objet
d'un compte rendu adressé au dispensaire.

(¢) Tomographies. — 1l faut indiquer le nombre total de clichés dont le résultat a été tenu a la
connaissance du dispensaire.

(f) Tests tuberculiniques. — On ne doit pas faire figurer les tests uberculiniques effectués en
dehors du dispensaire par des organismes de dépistage collectif (services scolaires, par exemple) ou par les
services du B. C. G. chez les assujettis 2 la loi; ces renseignements étant centralisés dans des rapports spéciaux.

Par contre on doit faire figurer tous les tests effectués au dispensaire chez des sujets venus consulter.

Quant 2 la rubrique des vaccinations par le B. C. G., nous ne la faisons pas figurer dans ce nouveau
és dans des rapports annuels qui groupent les données

questi ire car ces r i sont
numériques sur le plan départemental.

e

TUBERCULOSE

Nombre total de séances de consultation. . ......... ............

Nombre de consultants (c) (3 I' de tous les
logiques systématiques, collectifs ou individuels)

Nombre d'examens radiologiques syseématiques pratiqués pour des
collectivités et d'examens systématiques individuels (prénup-
tiaux, pré et postnataux, examens d’embauche, etc.)

Dont radiophotograpliies.................cooiiviiiiiaLL,

Nombre de clichés (d) faits pour les consultants du dispensaire :

L Radiographies................. ... ...

2. Radiophotographics. ...... e e

s

3. Tomographics (nombre de clichés) (e) ..............

Nombre de recherches de BR (d) effectuées dans I’expectoration, le
liquide de tubage ou d'autres prélévements par :

1. Examen dircct ou homogénéisation . .................

2. Culture ou inoculation au cobaye....................

Nomlbre de tests tuberculiniques (f) eflectués au dispensaire chez les
consultants R

1. Cuti-réactions

2. Intra-dermo-réactions

3. Timbres. .o
Nombre de réinsufflations de pneumothorax . ....................

i . e i .
Nombre dv: carnets de traitement distiibués. . e

Jo300T11 O 83 2404 0 16 001 1
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(g) Nouvelles familles prises en charge. — Il s'agit des familles de tuberculeux venues au dispen-
saire pour un examen de contréle, ou qui ont fait 'objet de convocations par le dispensaire ou de visites &
domicile, ou pour lesquelles des démarches médicales ou sociales ont été effectuées. Cette rubrique concerne
les familles nouvelle pendant I'année idérée.

(b) Total des familles prises en charge. — La remarque précédente s'applique également A cette
rubrique, mais ici il s’agit de ’ensemble des familles (anciennes ou nouvelles) restant sous surveillance.

(i) Visites & domicile er démarches diverses. — Toutes les visites doivent étre comptées méme s'il n’y
a pas eu rencontre avec lé tuberculeux ou sa famille. Les démarches effectuées pour le malade ou sa famille
auprés d’organismes médicaux, sociaux ou administratifs entrent également dans cette rubrique.

(j) Placements. — Un sujet placé la méme année dans plusieurs établissements pourra étre compté
plusieurs fois. :

(k) Sujets en réadaptation. ~ - 11 s’agit des sujets qui ont repris le travail & temps partiel ou 3 temps
complet pendant 'année considérée, soit en atclier de post-cure et réadaplation (externat), soit directement
chez "employeur. Il s'agit ici, non pas d’enfants reprenant le travail scolaire, mais seulement de sujets en
dge d'avoir une activité professionnelle.

TUBERCULOSE

Nombre de nouvelles familles de tuberculeux prises en charge (g) . .
Nombre total des familles pn'ses‘ encharge(b) ................. .

Nombre de visites & domicile et démarches diverses (i) :
a. Nombre de visites a domicile.............. ... ... oL

b. Nombre de démarches effectuées {pour les malades tubercu-
feux ou leur famille)

Nombre de placements () [cflectués dans le cadre de la lutte antitu-
berculeuse] :

Hopital.. ...

Sanatorium. .. ...

Sanatorium de post-cure simple (réentrainement a 1'effort

et réadaptation fonctionnelle)........ P

Sanatorium de post-cure avec réadaptation professionnelle.

Préventorium....... ... ... ... L

Autres placements (colonies sanitaires, etc.).............

Nombre de sujets en réadaptation en dehors des établissements de
post-cure (k) ...

Nombre de décés par tuberculose connus du dispensaire ...........

No de carte
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Conscillés Realisés
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EPIDEMIOLOGIQUES
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1. NOUVEAUX CAS D'INFECTION TUBERCULEUSE INITIALE
(tubercul primaires 1 , c'est-d-dire virage simple des
réactions tuberculiniques sans signes cliniques ni radiolo-

giques) (1) Sexe masculin Sexe {éminin
s 10 1 EIREID

Sujets dgés de 1 Oadans.. .. ... ... j I JJ [ l L J
15 18 a7 w1 2

5 T4 ams I
0 % B %

21 =
a2 ans.... ... r ] | J F [ I :I
27 28 k4 30 El 32
2ans et plus. . ... I Lk|4_‘__,|

(1) Tuberculoses primaires latenies. — Indiquer seulement les virages datant de moins d'un an.

N e o PPN _— e . 33 34 35 38 37
Ne pas noter le virage des tests tuber q ifsala v ion B. C. G., mais indiquer les virages
simples spontanés méme s ils sont survenus chez d’anciens vaccinds restés négatifs ou redevenus négatifs : ToTaL Jes sujets de tous dges (masc. et fém.). . .................. | I

plus ou moins longtemps aprés la vaceination (surinfection). Conventionnellement ces cas de primo-infection
latente ne sont pas comptés dans les cas de maladie.

Dont assurés sociaux (ou ayant droit) :

— du régime général ......... ...l l | ‘ i [ I J
— des autres régimes.. ... . ’:m

7 80

Ne d'enquéte l 1 4 |
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(m) Nouveaux cus de maladie tuberculeuse (p. 15 et aussi, p. 17, 19 & 23). — Par nouveaux cas, il
faut entendre lous les nouveaux malades préseniant une premiére manifestation cliniquement ou radiologi-
quement patente e tuberculose; il ne a'agit donc pas de malades nouvellement connus du dispensaire
mais de malades présentant une manifestation récente (c'est-a-dire diagnosiiquée au cours de I'année légale
considérée, ou de I'année légale immédiatement antérieure), et n’ayant encore jamais été deéclarée i un
dispensaire; qu'elle ait, on non, €té traitée avant Pinscription au dispensaire.

I fout donc exclure de cette statistique les nouveaux malades transférés d'un premier disp
dans un autre, ceci afin d’éviter qu'un méme malade ne soit déclaré A plusieurs reprises.

11 faut exclure égal non seul les malades pré _une aggravation d'une tubereulose
insuffisamment stabilisée, aggravation parfois dénommée abusivement rechute, mais aussi les malades présen-
tant une récidive tardive d'une maladie tuberculeuse antérieure, diiment reconnue, mais yui avait é1¢ consi-
dérée comme guérie. (Cette loe allsalmn nnléncure, cliniquement ou radiologiquement patente, ayant pu étre

1 ou ire de type primaire, ou extra-respiratnire).

saire

1i
> BANE

I ire, plenrale. glangliop

Par exemple, somt considérés comme présentant une récidive, & exclure des nouveaux cas, les malades
suivants :

— un sujet qui a présenté antérieurement une pleurésie et qui présente actuellement une tuberculose
pulmonaire;

— un sujet qui o préscnté antérieurement une tuberculose primaire avec image radiologique hilaire,
ganglionnaire ou ganglio-pulmonaire (ddment contrédlée), et qui présente actuellement une pleurdsic ou une
tuberculose pulmonaire, ou un mal de Pott, ou une autre localisation extra-respiratoire;

~— un sujet qui a présenté antérieurement une tuberculose pulmonaire: et qui présente actuellement uns
tubereulose ostéo-articuluire; ou V'inverse;

— un sujet qui a présenté antéri une adénopathie cervicale suppurée et qui p
lement une tiberculose rénale; ete.

1

chapitre

ente actuel-

ws rechutes ou récidives, ainsi exclues du chapitre des « nouveaux cas », figurent par contre i ua
s I (chapitre 111). Elles figurent également au chapitre 1V (ensemble des tubereuleux non guéris).

U faut, de plus, exclure (comme on I'a vu ci- de<5us) les mnlndos nouvellement connus d'un i
: ceux-ci doivent figurer au cha-

nsatre,

mais présentant en fait des lésions tuber
v ble « bercul éri
pitre 1V (enscinble des tuberculeux non guéris).
1l faut enfin exclure des nouveaux cas les sujets porteurs de lésions manifestement cicatricielles, 1
s'ils sunt nouvelleinent connus du dispensaire. Ces eas figurent au chapitre V (séquelles de tubereulose).

fme

(n) Tuberculoses ganglionnaires hilaires. — 1l s"agit essentiellement des primo-infections patentes,
c'est-d-dire des virages de tests tuberculiniques avee manifestations radiologiques ganglionnaires hilaires
accompugnés ou non de manifestations cliniques.

Les cas oli coexistent des lésions pulmonaires devront étre classés a la rubnique ‘Tuberculoses pulno-
naires (p. 19).

Les cas oi coexiste un épanchement pleural devront ire cla
(p- 17), ceci conformément aux regles du classement international,

s tuberculensas

i la rubrique Pleurés

TUBERCULOSE

IL NOUVEAUX CAS DE MALADIE TUBERCULEUSE (m).

A. Nouveaux cas dr tubereulose respiratoire (3 1exclusion des
rechutes ou récidives) voir remarque (m).

1. Tubereuloses ganglionnaires hilaires (n)..

Sujets dgés de : 04 dans......l.llL .

Saldans.......... PN

Mans.o

Sans et plus.......... . e e

Totar. des sujets de tous dges {mase. et fam)....ooo L

Duont assurés sociaux (ow ayant droi) :

— du régime pgénéral. ... ... e AR
— des auires régimes.. ... e

421

7 ]

No de carte | 0|5
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(0) Pleurésies tuberculenses. — On comptera dans cette rubrique non seulement les pleurésies
tuberculeuses isolées mais aussi les pleurésies assocides 3 unc image ganglionnaire hilaire de tuberculose
primaire.

Par contre les pleurésies associées i une tuberculusé pulmonaire devront dtre comptées i la rubrique
tuberculose pulmonaire {(p. 19).

TUBERCULOSE

2. Pleurésies tuberculcuses (o).

Sujets dgés de : 04 dans..............l B

153382 ans..... i

254 3%ans. .

45 354808, ...l

ToTAL des sujets de tous dges (masc. et fém.). . ............ooontt,

Dont assurés socizux {ou ayant droit) :
-~ du régime général. ...

— des autres régimes. ... .. ... iiiii

423
N"deurte
T T
ST T ]
CT T OO
TT 1T
CTT] LI
CT T [T L]
CTT1CT L]

57 54 59 60 61

79 80

Ne d'enquéte | 1 4 l
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424 MALADIES SOCIALES
7 A
5\ Ne de carte 7
|
i 3. Tuberculoses pulmonaires avee ou suns fmages cavitaires (p) Sexe masculin Sexe féminin
: 2 10 i 12 13 1"
: Sujets dgés de : 0 a 4 ans. ’ ( | J J I F !
. o6 r 15 19 2
' 54 M ans..... NN
27 2w HEEE
15a2bans... ..o ’ l I ] J I | ’
21 3 2 B
25334 ans. ..o r 1 ! ‘ J | | ,
33 3% 3s L
Badans.. ... . ' ’ ' I [ I | l
3 w0« 2 a0 W
45454 ans. i ! i ’ i ’ | I '
. - bl 1 hlJ i ki X
(p) Tuberculoses pulmonaires avec ou sans images cavitaires. — Devront étre comptées ici aussi bien 552 68 AnE.. oo i | | i | ’ ( ]

fes tuberculores pulmonaires izolées que les 1ésions pulmonaires associées & une pleurésie, ot 4 des lésions

ganglionnaires hilaires, oft & des lésions extra-respiratoires. \ .
G5 ans et plus..........oil I | i

ToTal des sujets de tous dges (masc. et fém).................. . ! | ! | 1

Parmi ces nouveaux cas de tuberculose pulmonaire avec et sans images
cavitaires :

Nombre des assurés sociaux {ou ayant droit) :

i N
— du régime pénéral ........ ... ... |
— des autres régimes........... ... I b

79 80

. No d’enquéte I:E
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4. Tuberculose des wvoivs respiratoires supéricures (trachée,
larynx, rhino-pharynx) sans lésions pleuropulmonaires ni
ganglionnaires hilaires.

ToTAL des sujets de tous diges............ovvuiiiernienneionn..

Donl ussurés sociaux {ou ayant droil) :

— du rdgime général, .. ...

— des autres régimes. ... ... i

5. Résuliats des examens de laboratoire (recherches de BK)
concernant tous les nouveaux cas de tuberculose respiratoire
(gangliennaire hilaire, pleurale, pulmenaire, voies respira-
toires supérieures). -

Nombre de sujets ayant eu un ou plusicurs examens (une seule fois
ou & plusieurs reprises) :
Positifs (8 I'un au moins des examens) :

— d’emblée a l'examen direct ou & I’homogénéisation
(culture ou inoculation non faites ou faites)

— sculement 4 la culture ou i linoculation (homo ou
examen direcl non faits ou négatifs)................
Négauifs (3 lous les examens) :

— & l'examen direct ou 3 'homogénéisation (culture ou
inoculation non faites) . ................ Ll

— a la culture ou a ¥ ion (homo ou direct
non fails ou négatifs). ...... ... oo

Nombre de sujets dont U'examen bactériologique n'a pas éé fait
{ou bien, examen fait mais résultal non connu)..............

o

Nodecarte | 0 | 8 |

0 50

Ne d'enquéte | 1 | 4 I
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ki 8

N de car

B. Nouveaux cas de tuberculose des nutres organes, & I'ex-
clusion des 1ésions de P'appareil respiratoire (q) [rechutes on récidives

exelues. — voir remarque m (p. 1. Sexe masculin Sexe faminin
1. Nombre total de cas : R ”—”,
i
Sujets dgés de : 04 4ans..... e i | | [ | i
R 15
PR | ] |
Saldans..... i i
s L]
. | [ [
154 2bana.... ..o Lol . ) { |
0o n o
D5a3dans. | ‘ l !
I 7o
i |
ISddans. .o | ' l I
EIEED a3
T
45 8534 ansc. i | | | ' | ]
1 n 3 3
. — fdes A si 55 4 64 ans | i l l I I
(q) Tuberculoses des autres viganes. — Les tuberculoses extra-respiratoires assocides & des lsionsde L WA \ |
Tappareil respiratvire doivent éire complées aux rubriques A des Tuberculoses respiratoires (voir p. 15, 17, a1 © s
19, 21). - |
» 21) 65 ans et plus...............l { | ‘ I
a2 43w
. [
TotaL des sujets de tous dges (masc. et f€m.).................... i '

Dont assurés sociaux (ou ayant droit) : .
— du régime général................ e E]:‘:!:
— des autres régimes.. ...l ;

2, Détail de ces tuberculoses extra-respiratoires chez les sujets
de tous fges (masc. et fém.) : _
Nombre de tuberculoses méningées..................... l

Nombre de tuberculoses ostéo-articulaires...............

Nombre de tuberculoses ganglionnaires. ................
: b

(2 I'exception des ganglions traché ques) Woow

Autres variétés de tuberculose............. ... ... ’ !

3. Parmi ces tuberculoses cxtra-respiraloires, nombre de celles
qui ont été confirmées par examen bactériologique ou histolo-




TUBERCULOSE

H1. RECIDIVES DE TUBERCULOSE (manifestation nouvclle
d’une tuberculose ancienne qui.avait été considérée comme
guérie) voir rubrique m (p. 14).

A. Localisations respiratoires.
ToTaL des sujets de tous dges.. ............ ...l

Dont assurés sociaux (ou ayant droit) :

— du régime général .......... .. ...l
— des autres régimes................0oieiiiiaiaiany _
Résiltats des de lab ire (rechcrche de BK) concer-
nant ces cas de récidives i localisati

Nombre de sujets ayant eu un ou plumeurs examens (une seule fois
ou & plusieurs reprises) :
Positifs (3 'un au moins des examens) :
— d'emblée 3 'examen direct ou i I'homogénéisation
(culture ou inoculation non faites ou faites)............

— seulement a la culture ou a 'inoculation (homo ou exa-
men direct non faits ou négatife)....................

Négatifs (3 tous les examens) :

— 4 l'examen direct ou a lhomogenexuuon (culture ou
" inoculation non faites) ......... .. vt
— 4 la culture ou & I'i lation (homo ou direct

non faits ou négatifs)....................

Nombre de sujets dont I'examen bactériologique n’a pas été fait (ou
bien, examen fait mais résultat non connu)...................

B. Localisati extra-r

P

TotaL des sujets de tous dges................. ...

Dont assurés sociaux (ou ayant droit) :

— du régime général. ... . ...l

— des autres régimes..................icieieiaian

Parmi ces récidives i localisation extra-respiratoire, nombre de celles
qui ont été confirmées par examen bactériologique ou histolo-

431




MALADIES SOCIALES ) TUBERCULOSE 433

Ne de carte 1 | 1

1V. ENSEMBLE DES TUBERCULEUX, NON GUERIS (r) RES.
TANT INSCRITS AU DISPENSAIRE PENDANT L'ANNEE
(¢’est-d-dire tous les cas de tuberculose active. qu'il s'agisse des
nouveaux cas, des rechutes ou récidives ou des tuberculoses
chroniques). 9 10

A. Tuberculoses respiratoires. Nombre total. . ............. } i

o Dont :

(r) Ensemble des tuberculeux non guéris, restant inscrits au dispensaire pendant I'année. — 11 s'agit
de I'ensemble des nouveaux et ancieris malades inscrits au disp ire et que le disp ire a vus au moins
une fois au cours de I’année, vu dont il a eu des nouvelles médicales précises.

Nombre de malades qui ont eu, au cours de Fuande, un ou plusieurs
examens bactériologiques (recherche de BK) :

1i faut exclure de I’ensemble de ces malades les sujets porteurs de séquelles inactives. Positifs (3 U'un au moins des examens) :

— d'emblée a Uexamen direct ou a ['hemogénéisation - 7

M faut y inclure, au contraire, tous les malades présentant des lésions tuberculeuses soit manifeste- .
(culture ou inoculation non faites ou faites)........... - | |

ment actives (formes cavitaires, bacilliféres...), soit d'activité probable (par exemple lésions se traduisant par
des images radiologiques en voie d'aggravation ou en voie d'amélioration), et de fagon générale, toute lésion
que le médecin du dispensaire n'estime pas encore « guérie s, cette notion de guérison tenant compte des
conventions ci-dessous énumérées (voir ci-dessous rubrique s).

— seulement 3 la culture ou & I'inoculation (homo ou
examen direct non faits ou négatifs). ................

Négatifs (i tous les examens) :

(s) Séq:_te{les de tuberculose. - 1 s"agil de sujcls.‘ nmf\'cllemen.l connus _du dispcn?aire ou déja — & Texamen direct ou & 'homogénéisation (culture ou
c;nnus d'e celui-ci antérieurement, (ui ont été vus pendant 1'année (au moins une fois, ou plusieurs fois) au inoculation non aItes) .+« vvvnrons e
ispensaire.
N'inclure sous cette rubrique que les cas de /ésions manifestement cicatricielles, c'est-d-dire les cas — & la culture ou 3 I'inoculation (homo ou examen direct T i
répondant aux critéres suivants : . non faits ou négatifs) .. ........... el |
10 Chez des sujets dépistés pour lu premiére fois et ne présentant pas de manifestations cliniques . oy e e
évidentes. On ne pourra admettre d'emblée le diagnostic de 1ésions inactives ou séquellaires que si Nombre f:le malades d”_"' l'?xur‘nen bactériologique n'a pas été fait -
les images sadiologiques sont peu importantes (par exemple épaississement pleural, apical, basal (ou bien, examen fait mais résultat non connu) ............... ‘ 1 '
ou scissural, calcifications hilaires ou pul ires, images trabéculaires ou opacités linéaires petites, s m a om
denses et bien limitées); . —
En cas d’opacité pulmonaire un peu plus importante, associée ou non & des calcifications, on ne B. Tuberculose des autres organes. Nombre total E | | i
devra porter le diagnostic de lésion séquellaire quaprés examens complémentaires répétés (radio- 2 om
graphiques, montrant la fixité des images, et bactériologiques montrant I'ahsence de BK 3 'examen L . ; ]
Dont nombre de cas bactériologiquement confirmés........... | : |

direct et 2 la culture : 3 2 ou 3 reprises pendant une période d’au moins 6 mois).

26 Chez des malades qui ont eu une tuberculose avérée et qui sont ou ont été traités. L'absence de

signes cliniques, 'absence de BK A I'examen direct et i la culture & plusieurs examens successifs : - i
. A o e ) . . : S PR C. Nombre total des tuberculeux, non guéris............ . I
(au moins trois 2 2 cu 3 mois d'intervalle), I'absence d’images radiologiques cavitaires et, ¢'il existe . i

des opacités pulmonaires, la stabilité des images & des examens successifs, doivent avoir été cons- . . . - i
N . P . iy X : Dont assurés sociaux (et ayant droit) : 340 a1 s
tatées pour permetire de porter le diagnostic de lésion inactive. De plus, ces critéres doivent avoir d
€16 observés pendant une période d’au moins deux ans aprés I'arrét du traitement pour pouvoir — du régime général ... ‘ | '
porter le diagnostic de lésion tuberculeuse guérie. 9 4 43
i 4

— des aulres régimes

V. ENSEMBLE DES SUJETS PRESENTANT DES SEQUELLES
DE TUBERCULOSE (s) {tuberculeux guéris, présentant des
lésions cicatricielles, antéricurement ou nouvellement connues,
vus au dispensaire au cours de I'année].

Séquelles radiologiques respiratoires (pulinonaires, pleu- -
rales et pleuro-pulmonaires) I | !

Autres séquelles (ostéo-articulaires, ganglionnaires, etc.).. [ 1 |
e dengite [ 14 ]
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE EN FRANCE
AU COURS DES TROIS PREMIERS TRIMESTRES 1963

Nous pouvons actucllement faire état de chiffres provisoires de morta-
lité par tuberculose en France pour les trois premiers trimestres de
I’année 1963.

Dans le tableau ci-joint, nous publions les renseignements relatifs a la
France enti¢re et au département de la Seine, ainsi que ceux des tri-
mestres correspondants de 1962.

Pour 1963, comme pour les autres années, la mortalité tuberculeuse
apparait plus élevée au cours des premiers mois de I’année, que lors des
trimestres de printemps et d’été,

Dans P'ensemble de la France, les taux de mortalité sont sensiblement
¢quivalents au cours des premier et troisiéme trimestres en 1962 et 1963.

Seuls les taux du deuxiéme trimestre sont plus faibles en 1963 qu’en
1962.

Travail de la section de la tuberculose présenté par
A. LOTTE et F. HATTON.



Mortalité par tuberculose toutes formes

en France au cours de année 1962.

France :

Tub. toutes formes .......
Tub. app. respiratoire.....
Tub. méningée ... ...... .

Autres formes tub. ..... ..

Seine :
Tub. toutes formes .......
Tub. app. respiratoire.....
Tub. méningée ...... ... .

Autres formes tub. ... .. ..

1962 1963
ler trim, 2e trim. de trim. 4r trim, Année Ter trim, 2¢ trim. Je Irim.
N. T. N. T. N. t N. 1 N. T, N. 1 N. 1 N. T.
2542 | 22 2183 | 19 1785 | 16 22121 19 8 722 19 2629 23 2009 {17 1857 | 16
8998* | 19*
2312 20 1991 17 1579 | 14 2034} 18 7916 17 2387 | 21 1786 | 15 1676 | 14
8171%| 17*
65 0,6 48| 0,4 56| 0,5 91 0,4 218 0,5 65| 0,6 64| 0,55 46| 0,4
- 827* 2%
165| 1,4 144 1,3 1501 1,3 129 1,2 588 1,3 1771 1.5 159 1,4 135 1,2
328 | 23 2271 16 209 | 15 290 | 20 1054 18,5 295 | 21 237 |1 17,0 235 | 17
1220*| 22
2991 21 206 | 14,5 166 | 12 266 | 19 937 16,5 276 [ 19,5 198 { 14 203 14
1110% | 20
5l 0,3 6 0,4 11 08 7] 0,0 29 0,0 51 0,4 14| 1,0 9 0,6
110% | 2*
24 1,7 15| 1,1 32 2.2 17| 1,2 88 1,6 4] 1u 251 1.8 23| 1,6

Les chiffres non marqués d’un astérisque sont provisoires et ¢tablis en tenant compte du lien du décees.

Les chiffres marqués d’un astérisque sont établis en tenant compte du domicile du décédé (chiffres définitifs).

9ey
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NUTRITION

ETUDE SUR LES CANTINES SCOLAIRES
DU DEPARTEMENT DE LA GIRONDE

Cetle ¢tude a ¢été faite 4 la demande des services médicaux et sociaux
(Education nationale) de la Gironde, durant le premier trimestre 1963.
Grice au concours de tous les médecins scolaires du département et de
leurs collaboratrices, le questionnaire a pu porter sur 398 écoles appar-
tenant a 322 communes de 43 cantons,

On cherchait a4 connaitre quelle était I'organisation des cantines des
¢coles du département afin de posséder les renseignements nécessaires
pour envisager les améliorations souhaitables d’un point de vue médical
et social.

I.es réponses n'étaient pas obligatoires, ce (ui explique le nombre treés
variable des non-réponses sclon les questions posées.

L’étude a porté sur unc population scolaire totale de 77 203 cnfants
correspondant a 398 écoles.
Ces écoles se répartissent en :

Ecoles ayant moins de 49 enfants inserits........ ... ... ... 62
Ecoles ayant de 50 a 99 enfants inscerits........... ... .. .. 98
Ecoles ayant de 100 a 199 enfants inscrits.................. 111
Ecoles ayant de 200 a 499 enfants inserits. ... .. ... 67 -
Ecoles ayant 500 enfants et plus inserits......... ... ... ... 29

dont 5 groupes scolaires comptant de 2200 & 3700 enfanis inscrits.
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Un certain nombre d’¢coles, tout en ayant répondu aux autres (uestions,
ont omis de¢ noter soit la population scolaire, soit le nombre d’enfants
prenant leurs repas & la cantine.

I.a répartilion des cantines selon le nombre d’habitants des communes
est la suivante :

9 calculé

sur 398
Communes de moins de 500 habitants. 110 canlines 27,6
Communes de 500 a 999 habitants. 109 cantines 27,6
Communes de 1000 & 1999 habitants. 62 cantines 15,5
Communes de 2000 a 9999 habitants. 52 cantines 13
Communes de 10000 a 30 000 habitants. 52 cantines 13
Villes de plus de 100000 habitants...... 13 cantines 3,2

I’étude a porté essentiellemenl sur les cantines de communes peu
importantes, puisque 70 % d’entre clles ont moins de 2 000 habitants.

Les écoles ayant répondu au queslionnaire.

Les ¢écoles qui ont répondu peuvent ¢tre classées en :

4 calculé
sur 390
Ecoles maternelles seulement ..... ... ... ... .. 18 4,8
Ecoles primaires ............. ... . ... ... .. 322 82,5
Ecoles maternelles et primaires groupées...... 8 2
Colléges d’enseignement général................ 3 0.8
Ecoles primaires .et colléges d’enseignement
général ... L L 3 0.8
Ecoles primaires ect colleges d’enseignement
général groupés ........ ... ... . L L. 24 6
Ecoles maternelles, primaires et coliéges groupés. 12 3

Les cantines scolaires.

9§ caleule

sur 395
Il existe une canline dans 329 écoles............... 83
Il n’en cxiste pas dans 63 éeoles................. .. 16

Dans 7 cas parmi les 329 décoles ol il existe une
cantine, I’école est rattachée & une cuisine centrale.
Dans 3 cas non inclus dans les 329 écoles, la soupe
est gratuite et les enfants apportent leurs repas.
Dans 1 cas, on réchauffe les gamelles............ 1
Quand il n’existe pas de cantine, celle-ci est récla-
mée par les familles dans 10 cas.
Les familles n’en réclament pas dans 14 cas.
Dans | cas, la cantine a cessé d’exister faute de cré-
dits nécessaires a4 son fonctionnement.

Pour 308 écoles sur les 332 pour lesquelles les renseignements sont
complets on a pu établir que 235 585 enfants prennent leurs repas a la
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cantine sur 73 022 écoliers inscrits, ce qui correspond a un pourcentage
de 35 %, la répartition selon les écoles étant la suivante :

— dans 59 écoles, soit 19 %, moins de 25 % des enfants inscrits
prennent leurs repas a la cantine;

— dans 90 écoles, soit 29,5 %, 25 a 50 9% des enfants inscrits prennent
leurs repas a la cantine;

— dans 101 écoles, soit 32,5 %, 50 a 75 % des enfants inscrits prennent

leurs repas a la cantine;
— dans 58 écoles, soit 19 %, 75 % ct plus des enfants inscrits prennent

leurs repas a la cantine,

On a recherché si le nombre d’enfants prenant leurs repas a la cantine
variait selon I'importance de la commune.

Pourcentage des enfants prenant leurs repas & la cantine
selon U'importance de la commune.

B i 2 10 00 - de 100000

—|(‘lﬂch.30() a 9‘..1‘.'?(;1:“). a lﬂl!lgml'mh. a 9998("1))111). 829999 (ljmh. T tlzmh.

Nb s | Nb w NL | Nb | Nb % Nh|
— de 25 %...... — | - 4] 4,4 5| 96 12 26,9 36 72 2| —
25 & 50 %1.7 ...... 9| 14,5 28 | 31 20| 9,6 19| 42,21 121 24 2| —
50 475 %....... 26 | 42 39|43,2 221 38,4 11| 24,4 —| — 3 -
+ de 75 %...... 27 1 43,51 194 21 514231 3| 6,7 _2 4 _2 -

Tolal ...... 62 90 52 45 350 9
—|

Le pourcentage d’enfants prenant leurs repas 4 la cantine est d’autant
plus élevé que la commune est moins importante.

Pourcentage d’enfunts prenanl les repas
a la cantine et type d’écoles

(par nombre d’¢coles).

Ecoles maternetles Ecoles primaires

Nb %4 Nb Ui

~—de 20 %b..... ... 9 56 31 13

25 ;10490%%? ........................ 3 19 66 27

50 A T4 % ... o 2 12,5 96 39

75 %oet plus. ... ... ... L. 2 12,5 52 21
Total ........................ 16 245
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La recherche d’unc corrélation enire le pourcentage d’enfanis prenant
leurs repas a la cantine par rapport aux enfants inscrits & 1’école et le
type d’école montre que le pourcentage d’enfants prenant leurs repas
A la cantine est moindre pour les enfants des écoles maternelles que pour
les enfants des ¢écoles primaires.

l.e questionnaire demandait de préciser le nombre d’enfants prenant
irrégulierement leurs repas; 119 réponses, soit 37 % des écoles ayant une
cantine, ont alors indiqué que :

— dans 63 écoles, soit 57,3 %, moins de 10 % des enfants inscrits
i la cantine étaient irrégulierement preésents;

— dans 30 écoles, soit 27,3 %, 10 a 14,9 % des enfants inscrits a s
cantine était irrégulierement présents;

— dans 15 écoles, soit 13,5 %, 15 a 24,9 % des enfants inscrits 4 e
cantine étaient irréguliérement présents;

— dans 2 écoles, soit 1,8 %, plus de 25 % des enfanls inscrits a la
cantinc étaient irréguliérement présents.

11 apparait donc que dans 15 % des cantines, un taux supérieur a 10 %
de Peffectif ne prend pas régulierement ses repas, ce qui doit entrainer
des difficultés de gestion, particuliérement dans les cantines a petit
cffectif : achats inutiles, restes supplémentaires, impossibilité de prévoir
les commandes en raison du nombre des présences, etc.

Admission @ la canline.

9¢ caleulé

sur 332

Tous les enfants y sont admis (294 cas), soit........ 88,5

Les enfants qui habitent loin seulement (11 cas).... 3,3
Les enfants qui habitent loin et dont les parents

travaillent (25 cas) ... . L . )

Les enfants qui habitent loin, dont les parents tra-
vaillent ou dont les familles sont nécessitcuses ou
ont des difficultés budgétaires passageéres (2 eas).. 0,6

Lieu de préparation des repas.

o ealeulé
sur 328

Les aliments sont préparés sur place dans 294 can-

tines, SOIL ... ... e 89,7
Ils proviennent d’unec cuisine centrale dans 33 can-
tines, sOQL ... .. . 10

La cuisiniére les prépare chez clle dans 1 cas, soit.. 0,3
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Mode de geslion.

La cantine est gérée :

94 calculé

) sur 312
Par le conseil municipal ....... ... .. ..., 139 cas 44,6
La caisse des ¢ecoles ................... ... 51 cas 16,
Le directeur de I’école ........ ... ... ... .. 40 cas 12,8
Une association de parents d'éléves........ 26 cas 8.3
Un comité de patronage scolaire .......... 7 cas 2,2
Un restaurateur .......... .. ... ... ... ... 2 cas 0,6
Une gestion mixte : Conseil municipal,
directeur d'école .......... ... ... ... ..., 22 cas 7.1
Gestion mixte : directeur d’école, conseil
municipal, association de parents........ 21 cas 6,7
Gestion mixte : conseil municipal, caisse des
CeoleS . 4 cas 1,3
Type de gestion et importance de la commune
(par nombre de cantines scolaires).
— de 500 500 1 000 2000 10000 |+ de 100000
hab. A 999 hab, | & 1999 hab. | &4 9999 hab. [& 29989 hab. hab.
Nb| e [Nb! oo |Nb| 9% INb| & [Nh| % |ND| %
Conseil municipal ...... 25| 39,8[39| 41,9 24| 48 | 21 | 43,8 24| 50 61 60
Caisse des écoles ... .. 4| 6, 70 7,50 9] 18 | 11122919396 1| 10
Directeur d’école ....... 10| 158 13 14,0 5| 10 5,104 5(104| 2| 20
Association de parents..| 13| 20,6 | 12| 12,9 1 2 |- — - - - =
Conseil munic. + direc-
teur ................ 21 32|11 |11,8] 5| 10 3| 6,2 — | — 1 10
Conseil munic. + assoc.
-parents + directeur...| 7| 11,1} 7 7,5| 5| 10 2| 42| — | — - -
Restaurateur ou autres
formes de gestion....| 2| 3,2 4| 43| 1 2 61125 —| — - =
Total ............ 63 93 50 48 48 10

L’étude de la corrélation entre le type de gestion el I'importance de
la commune monire le réle important tenu par le Conseil municipal
dans la gestion des cantines scolaires, réle qui augmente, avec le nombre
d’habitants des communes, comme la gestion par la Caisse des écoles.

En opposition la gestion par les Associations de parents et le directeur
de I’école est plus fréquente dans les écoles de communes de peu d’impor-
tance et diminue 4 mesure que le nombre d’habitants s’éléve.
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Role de lorganisme de gestion.

Il a été précisé par 218 écoles :

9 calculé

sur 218
Contréle, surveillance ... ... ... ... .. 43 cas 19,7
Financement ......... ... ............... .. 23 cas 10,5
Achats ......... .. ... ... 18 cas 8,3
Contrdle, surveillance, financement ........ 18 cas 8,3
Financement, achats ....................... 7 cas 3
Contréle, surveillance, achats .......... ... 11 cas 5
Contrdle, financement, achats ......... ... .. 36 cas 16,5
Achats, menus .............. ... ... ...... 14 cas 6.5
Controle, surveillance, menus .............. 13 cas 6
Controle budgétaire, achats, salaires du per-
sonnel ... . 35 cas 16

Direclion de la cantine.

La direction de la canline est assurée par :

of caleulé

sur 296
L’organisation de gestion, sans précision. dans 70 cas 23,6
Le directeur de I’école................. dans 103 cas 35,5
Un économe ou un gestionnaire........ dans 61 cas 20,6
Un conseiller municipal délégué...... .. dans 41 cas 13.8
Une commission administrative ........ dans 2 cas 0,7
Le directeur, le secrétaire de mairie, le
percepteur .......... ... . i dans 4 cas 1,3
Le conseil municipal, le secrétaire de
mairie, un instituteur ........... .. .. dans 3 cas 1
Une cantiniére responsable ............ dans 3 cas 1
Une cantiniére cuisiniére .............. dans 5 cas 1,7
Le cuisinier ou la cuisiniére........... dans 2 cas 0,7

Direction de la cantine et importance de la commune.

— de 500 500 1 000 2 000 10 000 <+ de 100000
L hab. 4999 hab. | 41999 hab. | & 9999 hab. |a 20999 hab. hab.
La cantine est dirigée par:
Nb 9% NDb 94 Nb o Nb o NDh o4 NDb o
Le directeur de 1’école. .| 24 | 43,7 | 33| 38,8 | 17| 37 19 41,3 7|16 5| 50
L’organisme de gestion.| 16| 29 23| 27 14| 30,6 7} 15 8118 2| 20
L’économe ou le gestion-
naire ............... 6|11 16 18,8 4| 85| 14(30,5|19]43,3| 2| 20
Un conseiller municipal.] 7 (12,7} 11| 13 81174 5|11 920,56 1| 10
Autres formes ........ 20 36 2| 2,3] 3} 65! 1 2,2 1 2,2 —| —
Total ......... ... 55 85 46 46 44 10

La direction de la cantine reste entre les mains du directeur d’école
dans 40 % des cas environ, au moins pour les communes de moins

CANTINES SCOLAIRES DU DEPARTEMENT DE LA GIRONDE 443

de 10 000 habitants. L’organisme de gestion qui garde la direction avec
un pourcentage élevé dans un nombre important de petites communes
s’efface en faveur de I’économe ou du gestionnaire quand le nombre
d’habitants de la commune augmente, puisqu’il conditionne le dévelop-
pement des cantines scolaires.

LE BUDGET
(2° trimestre 1963).

Prix payé par les enfanls.

Lle prix payé par Pensemble des enfants de toutes les écoles, pour
321 cantines ayant répondu a la question, est de 0,89 F en moyenne
(extrémes : 0,40-1,60 F).

Le prix moyen payé par les enfants des 18 écoles maternelles est de
1,07 F.

Le prix moyen pay¢ par les enfants des 265 ¢coles primaires et colléges
d’enseignement général est de 0,83 F.

La répartition des prix est la suivante pour les enfants de 265 écoles
primaires :

Prix moyen

(en )
Pour 19 écoles, soit 7,2 %, le prix se situe centre 0,40 et 0,59. 0,48
Pour 102 écoles, soit 38,5 %, le prix se situe entre 0,60 et 0,79. 0,68
Pour 64 écoles, soit 24 %, le prix se situe entre 0,80 et 0,99. 0,82
Pour 43 écoles, soit 16,2 %, le prix se situe entre 1,00 et 1,19. 1,01
Pour 24 écoles, soit 9 %, le prix se situe entre 1,20 ct 1,39. 1,20
Pour 13 écoles, soit 5 %, le prix se situe entre 1,40 et 1,80. 1,56

L.e prix payé par les enfants varie bien entendu avec I'importance du
repas servi, )

Le prix payé pour le repas est le méme pour tous les enfants dans
230 cas.

11 est plus élevé pour les enfants qui ne sont pas de la commune dans
9 cantines.

Il existe des tarifs spéciaux :

— pour les enfants de familles nombreuses dans 51 cantines;

— pour les enfants de familles nécessitecuses dans 48 cantines;

— pour les enfants de familles traversant des difficultés passagéres :
chémage, maladie, etc., dans 37 cantines.

Dans 24 cas, les tarifs spéciaux sont accordés pour plusieurs de ces
motifs.
Dans 3 cantines, il existe des tarifs spéciaux sans précision de motifs.
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Prix de revient des denrées .alimentaires.

Le prixz de revient moyen des denrées alimentaires est de 0,88 pour
les 250 écoles qui 'ont spécifié.

Les frais généraux. — I’ensemble des frais généraux nous parait avoir
été spécifié pour 113 cantines (encore que I'on puisse penser que 'entre-
tien des batiments par exemple n’y a pas été inclus), pour ces 113 can-
tines, on a obtenu les résultats suivants :

Prix payés Prix de revient Prix de revient

par les enfants denrées alimenltaires frais généraux inclus
1,01 0,92 1,42

Les frais généraux correspondent par conséquent & 35 % du prix de
revient total. )

On a recherché si Pimportance de Veffectif avait une influence sur
les prix. Les résultats sont les suivants :

. Prix payé Prix de revient Frais
S | ot ol | e | i
¢ (! Y9
Moins de 50 enfants 2.‘; 8; 8:gg 8,’884) 1_'4’
=0 3 . 42 (1) 0,99 0,97 1,30
50 a 99 enfants..... 97 (2) 087 0.82 -
; 20 (1) 1,10 0,79 1,21
100 a 199 enfants..... 38 (2) 0,89 0.76 o
. 10 (1 1,19 0,89 1,28
200 el plus . ... ! 0y 087 I
(1) Cantines possédant les renscignements complets.
(2) Ensemble des cantines (n’ayant pas fourni les renseignements com-
plets concernant les frais généraux inclus).

Le prix payé par les enfants a tendance a augmenter avec importance
de Yeffectif, mais ceci est probablement en liaison avec I’alimentation
servic. Celle-ci a tendance a s’améliorer dans les cantines des agglomé-
rations plus importantes.

Le prix de revient des denrées alimentaires a tendance a baisser de
8 % si Pon compare les cantines de 50 a 100 enfants, 4 celles de 100
a 200 enfants.

Les frais généraux diminuent a partir de 100 enfants, ils augmentent
de nouveau quand Peffectif dépasse 200.
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Ceci confirmerait 'observation déja faite qu’une collectivité de 100
a 200 rationnaires permet un meilleur équilibre budgétaire.

Le tableau suivant établit la répartition des frais généraux (voir
p. 446).

On constate que le budget municipal les prend en charge en grande
partie, particuliérement les frais d’entretien du matériel, de équipement
des batiments et d’aménagement des locaux; il est aidé pour les frais
de personnel, de gestion et de service, pour les frais de combustible et
d’achat de matériel par la Caisse des écoles ou le budget de la cantine,
qui apportent leur contribution dans des proportions variant de 5 4 19 %.

Les achats.

Ils sont faits par :

94 calculé

sur 310
Le dirceteur ......... ... ... . ..., dans 116 cas 37,4
L’¢économe ou le gestionnaire ........ dans 110 cas 35,5
Le maire ou un conseiller municipal .
responsable .. ... .. .. ... .. .. .. ... dans 34 cas 11,0
La cantiniére responsable ........ ... dans 24 cas 7,7
Le chef, le cuisinier ou la cuisiniére. dans 16. cas 5,2
Une personne désignée par la Com- dans 2 cas 0,6

mission administrative ...........
La Caisse des écoles ................ dans 1 cas 0,3
Un conseiller municipal et I’économe. dans 6 cas 1
Un conseiller municipal et le percep-

teur . ... dans 1 cas 0,3

l.e mode d’approvisionnement a été précisé pour les denrées suivantes :

Viande Légumes frais Fruits frais lf'glo)(i'(tl:l‘lli
Nb " ~ Nb o Nb o Nb o
cantines I cantines 0 cantines ‘o cantines bl
Commergants locaux. 242 (86 215 74,5 209 76,3 109 38,5
Demi-grossistes ..... 16 5,7 12 4 14 5 22 7,8
Grossistes .......... 21 7,5 26 9 22 8 152 53,7
Halles centrales . ... 2 0,7 15 5,5 14 5 - -
Directement aux ex-
ploitants ......... — — 10 3,5 9 3,5 — —
Fournis gratuitement
par les familles. .. — — 2 0,6 — — — —
Achetés ou fournis
gratuitement . .... — — 3 1 4 1,5 — —
Achats ou dons selon
saison ........... — — 5 1,8 2 0,7 — —
Total ......... 281 288 274 383




Frais yénéraux

Répartis entre

Conseil municipal

(mairie) ............
Caisse des ¢coles ... ...
Cantine ...............
Mairie 4 cantine......

Mairie 4+ cnisse des
écoles . .............
Comité de gestion
4- mairie
Parents d’éléves
Gestion gratuite

Total

Frais Personnel Combustible Achals Entretien o i Amélioration
- t A Y d Achats P =111 Te Entretien il
leperomnel | (SNES | Wik | et matenel | SELNSIER | hemen | baument | tmégatment
Nb o Nbh o Nb o Nb o Nbh o Nb % Nb % Nb 9%
83 | 68,6 154 73 200 | 83,0 159 | 72,9 | 193 | 88,9 | 196 | 87,2 229 | 96,6 | 219 | 96,0
22 18,2 18 8,5 26 10,8 11 5,0 4 1.8 5 2,2 2 0,8 2 0.9
10 8.3 31 14,7 12 5,0 42 19,2 12 5,5 16 7.1 4 1,7 4 1.8
1 0,8 1 1,9 1 0,4 1 0,5 6 2.8 5 2,2 1 0.4 2 0,9
1 0,8 3 1,4 1 0,4 1 0,5 1 0,5 1 0.4 — — — —
— — 1 0.5 1 0.4 — — — — | - — —_ — | —
— — — — — — 4 1,8 1 0,5 2 0,9 1 0,4 1 0,4
4 3.3 - | = - |'= — | = I N I N
121 211 241 218 217 225 237 228

9F¥
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On constate qu’en dchors des produits d’épicerie, les achats sont faits
localement dans 75 4 86 % des cantines. Ceci tient 4 ’éloignement des
centres urbains et au fait qu’on hésite a priver le commerce local d’une
clientéle importante, réguliére et siire; dans ces conditions, les achats ne
sont pas toujours aussi avantageux qu’ils pourraient I'étre.

Etablissement des menus.

1ls sont établis par :
9% calculé
A . . sur 306
Le directeur de I’école, un instituteur

ou une institutrice ......... ... ... dans 122 cas’ 40
Le gestionnaire ou ’économe ........ dans 84 cas 27,5
Un conseciller municipal délégué ... .. dans 34 cas 11,1
La cantiniére responsable ........... dans 22 cas 7,2
Le cuisinier ou la cuisiniére ........ dans 23 cas 7.9
Une commission de [PInstruction

publique ...... ... ... ... .. . dans 2 cas 0.65
L.e consciller municipal délégué et la

cuisiniére ........ ... .. ... dans 18 cas 5,9
Le maire et le gestionnaire ou 1’éco-

NOMEC ..o dans 1 cas 0,3

Les menus sont établis dans 67,5 % des cas par le directeur de I’école
ou un instituteur, ou le gestionnaire économe.

Afin d’apprécier s’ils étaient bien équilibrés, le questionnaire demandait
le menu d’'une semaine de février 1963. le tableau suivant indigue la
fréquence des services dans la semaine étudiée. En tenant compte des
conditions de température assez exceptionnelles de I'hiver 1963, il en
ressort néanmoins que si les menus d’un nombre élevé de cantines témoi-
gnent d’un effort de variété, un certain nombre d’aliments de bon apport
nutritif ne sont pas présents aux menus pour un nombre parfois impor-
tant d’cntre elles, ainsi : les ceufs, les laitages, les légumes frais cuits
autres que les pommes de terre et les fruits frais (voir tablean page
suivante).



Fréquence de présentation des aliments duranl une semaine par nombre de cantines

(février 1963).

Viande de boucheric

Loltages

{crémes,

L Charculerie Abats Polsson Jouls cntremets,

Rotie - Braisée, yogourt,

ou grillée et fromages)
1 fois par semaine ................ 148 142 148 4 228 46 83
2 fois par semaine ................ 45 104 92 — 50 7 123
3 fois par semaine ................ 23 19 17 - 1 - 24
4 fois par semaine ................ 1 3 1 — — - 6
5 fois par semaine ................ — — — — — - 3
Pas de cet aliment dans la semaine. 86 35 45 267 24 250 62
Total .................. 303 303 "303 301 303 303 301
Réponse non précisée ............. 28 28 28 30 28 28 30

) 3 Légumes
Piites - riz l,eg:‘l‘:es 52":::_:3 f[r‘.:iiu:.‘?& Potages hors-(?'r:nuvre Fruils frais
. ou salade

1 fois par semaine .............. .. 155 227 68 96 3 22 103
2 fois par semaine ................ 112 37 154 18 3 12 66
3 fois par semaine ................ 18 1 61 4 8 4 6
4 fois par semaine ...... .......... 1 1 8 — 18 — 2
5 fois par semaine ................ — — — — 243 2 3
Pas de cet aliment dans la semaine. 17 36 11 183 28 263 118
Total .. ................ 303 302 302 301 303 303 298
Réponse non précisée ............. 28 29 29 30 28 28 33

1444
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On a recherché I’équilibre des menus en fonction de la personne qui
les ¢tablissait. Le tablecau suivant montre que les menus sont plus fré-
quemment mal équilibrés quand ils sont établis par la cantiniére ou la

cuisiniére :

Menus établis par

Directeur Econome Cantiniére Conseiller Conseiller
de I'école ou ou ou municipal municipal

instituteur | gestionnaire | cuisini¢re délégué -+ cuisiniére

Nb 9 Nb % Nb " Nb o Nb o

Menus bien ¢équilibrés.| 68 | 58 | 43 |54,5] 16 39 | 18 62 1 5,5
Témoignant d’un effort

Qéquilibre ....... 10 | 34 | 3¢ (43 |18 | 44| 9 | 31 |16 {955
Mal équilibrés ... ... 9| 8|2 25l 7117 | 2|7l (=2
Total .......... 17 79 11 29 17

Surveillunce des repas.

La surveillance des repas est assurée :

% calculé

sur 331
Par des instituteurs ............. dans 255 cantines 77,1
Par une personne de I'extérieur .. dans 25 cantines 7,6
Par une cuisiniére .............. dans 18 cantines 5,4
Par la cantiniére ................ dans 10 cantines 3
Par le personnel municipal ...... dans 14 cantines 4,2
Par le gestionnaire ou I’économe . dans 5 cantines 1,6
Par d’autres personnes (étudiant
ou femme de service) .......... dans  2cantines 0,6
Ces repas ne sont pas surveillés ..  dans 2cantines 0,6

97 ealcule

sur 309

Le personnel de surveillance est hén¢-
vole ... ... dans 215 cas 69,5
Il est rémunéré .................... dans 94 cas 30,5

(selon le baréme préfectoral dans 18 cas).

Il a été précisé dans 56 cas que ce personnel était payé a I'heure,
Pindemnité horaire étant de 1,99 F en moyenne (les extrémes: 1,00 a
3,50 F).

On a précisé dans 52 cas que le personnel de surveillance était nourri
gratuitement. Il ne I’était pas dans 5 cas. )

On accepte a la cantine du personnel scolaire autre que le personnel
de surveillance dans 150 cas, soit 48 %; celui-ci prend réguliérement ses
repas dans 123 cas, irréguliérement dans 27 cas.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, Mar-Juix 1964, 29



450 NUTRITION

Dans 161 cas, soit 52 %, le personnel scolaire, autre que le personnel
de surveillance, ne prend pas ses repas a la cantine, soit qu’il ne le désire
pas (132 cas), soit qu’il n’y soit pas accepté (29 cas).

L.e nombre de personnes prenant leurs repas a la cantine est pour :

— 136 cantines, de 2,5 personnes en moyenne;
—_ 9 cantines, de 11,5 personnes en moyenne;
— 1 cantine, de 40 personnes,

L.e prix payé¢ pour les 122 cantines ayant apporté cette précision est en
moyenne de 1,12 F, avec la répartition suivante :

Moins de 1 ¥

De l Fal1,50 K De 1,50 4 2,40 I
Nombre de cantines . 47 5l 24
Prix moyven ......... 0,71 1,13 1,92

Le personnel de service.

Le personnel de service ne prend pas ses repas a la cantine dans 39 cas,
soit 13 %.
Il 'y prend ses repas dans 266 cas, soit 87 %;

— dans 241 cas, le prix du repas est inclus dans le salaire;
— dans 19 cas, il est déduit du salaire;
— dans 6 cas, le repas est gratuit en échange d’un temps de travail.

Nombre de personnes employées.

Dans 8 écoles, la femme du directeur d’école s’occupe seule et béne-
volement de la cantine.

Dans 291 cantines, ie nombre de personnes employées a4 la cantine
atteint la répartition suivante selon le nombre d’enfants :

Dans 102 cantines de 25 4 49 enfants .... 1.15 personne employdée
Dans 79 cantines de 50 4 74 enfants .... 135 personne employée
Dans 85 cantines de 75 4 149 enfants .... 1,50 personne employée
Dans 19 cantines de 150 4 299 enfants .... 3,00 personnes employées
Dans 6 cantines de 300 a 499 enfants .... 4,50 personnes employées

Le personnel de service.

I1 se¢ compose : i
% calculé

sur 300
D’une femme & tout faire seule-
ment ... i, dans 87 cantines 29
D’une cuisiniére qualifice ........ dans 179 cantines 59,5
Deux cuisiniéres qualifiées ....... dans 19 cantines 6,5
Trois et plus de trois cuisiniéres
qualifiées ........... ... ... ... dans 6 cantines 2

Un chef cuisinier ................ dans 9 cantines 3
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En outre :

D’un aide de cuisine & temps com-

plet ... dans 49 cantines
De deux aides de cuisine a temps

complet ... i i dans 8 cantines
De trois aides de cuisine & temps

complet ...................... dans 9 cantines
D’une aide de cuisine & temps par-

tiel ... . dans 5 cantines
De trois aides de cuisine a temps

partiel ...... .. ... .. ... dans 1 cantine

En outre :

D'une serveuse .................. dans 14 cantines
De deux serveuses ............... dans 10 cantines
De trois serveuses et plus ........ dans 3 cantines

Modalité el montant des salaires du personnel de service.

Taux en F Extrémes Nombre
Moyenne (en 1) de cas
Femmes a tout f[aire :

Durée moyenne du travail 7 h 30 mn. )

Salaire horaire . ... .. 1,_-'_')1 1,00- 1;74 15

Salaire mensuel ................ e 276 110 - 541 33
Cuisinicre :

Durée moyenne du travail :

Dans 36 cantines ............ 4 et 5 heures

Dans 34 cantines ............ 6 et 7 heures

Dans 42 cantines ............ 8 hecures

Dans 24 cantines ............ 9 heures et +

Salaire horaire dans 4 cantines, tarif SMIG ... 1,58 1,00- 4,06 75

Salaire mensuel dans 11 cantines, tarif SMIG .. 243 120 - 480 88

Aide-cuisiniére : ,
Durée moyenne du travail : 7 heures.

Salaire horaire dans 3 cantines, tarif SMIG .. 1,60 0,75-1,97 ?O

Salaire mensuel ........... . ... ... 345 31
Serveuses :

Duréc moyenne du travail : 5 h 30 mn. )
Salaire horaire dans 5 cantines, tarif SMIG ... 1,66 1,36-1,70 11
Salaire mensuel ........... ... ... ........ .. 282 5

En résumé, cette étude effectuée en 1963 auprés de 398 écoles de
322 communes du département de la Gironde montre que :

— il existe une cantine scolaire dans 329 ¢écoles sur 395, soit dans
83 % des cas;

— pour une population scolaire de 73 022 écoliers inscrits, 25585,
soit 35 %, prennent leurs repas 2 la cantine;
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— les aliments sont préparés dans une cuisine centrale dans 10 %
des cas; sur place dans 90 % des cas;

— la gestion la plus fréquemment adoptée est celle du Conseil muni-
“cipal seul dans 44,6 % des cas; d’une association avec le directeur ou une
association de parents dans 15 % des cas;

— le prix payé par les enfants de 321 écoles (deuxiéme trimestre 1963)
est en moyenne de 0,89 F, les cxtrémes étant 0,40 F et 1,80 F, suivant
Iimportance du repas servi, quelques cantines ne servant qu’une soupe ou
un repas léger, la plupart un repas complet;

— le prix de revient des denrées alimentaires est de 0,88 F;

~— les frais généraux correspondent & 35 % du prix de revient total;
ils sont pris en charge pour la plus grande part par le Conseil mumcxpal

— les achats sont faits dans 37 % des cas par le directeur, dans
35,5 % des cas par I’économe ou le gestionnaire, dans 11 % des cas par
le maire ou un conseiller municipal;

— les menus sont établis par le directeur (ou un instituteur), par le
gestionnaire (ou I’économe) dans 67,5 9% des cas. L’examen des menus
d’une semaine de février 1963 montre que si dans de nombreuses cantines,
on trouve un effort de variété et d’équilibre, par contre, des aliments d’un
bon apport nutritif sont trop fréquemment absents : ceufs, laitages,
légumes frais, fruits frais.

Le questionnaire étudie en dernier lieu ’organisation de la surveillance
des repas, le nombre de personnes employées pour la préparation et le
service (en rapport avec I'effectif) et le montant des salaires horaires ou
mensuels qui varie d’une facon importante d’une cantine a I’autre.

Travail de la section de nulrition présenté par

F. VINIT et E. TISCHAUER.

Bulletin de Plnstitut National d’Hygiéne.
Tome 19, 1964, n° 3, pp. 453 a 464.

PEDIATRIE

EVOLUTION DE LA MORTALITE FETO-INFANTILE
(SUBDIVISIONS)
1957-1958-1959 et 1960-1961-1962

-L’évolution générale de la mortalité feeto-infantile pendant ces trois
années est, comme précédemment, favorable.

Cependant, les différentes subdivisions de cette mortalité feeto-infan-
tile n’évoluent pas toutes de la méme facon, et il est intéressant de les.
éludier séparément. Ce sont : la mortinatalité et Ia mortalité de 0 a 6 jours.
(dont la somme constitue la mortalité périnatale), la mortalité néo-
natale (de 0 a 27 jours), et la mortalité post-néo-natale (de 28 4 365 jours).
Afin d’éliminer des variations annuelles sans signification, nous donne-
rons des taux moyens établis sur trois années.

Ces mémes composantes de la mortalité feeto-infantile ont déja été
étudiées et publiées pour les périodes suivantes : moyennes des années
1952 a 1955 comparées a celles des années 1936-1937-1938 (Bulletin

I.N. H, t. 13, n° 4, oct.-déc. 1958), et moyennes des années 1957-1958--
1959 comparées a celles de 1952-1955 (Bulletin I, N, H., t. 16, n° 2, mars-
avril 1961).

Nous examinerons successivement les taux de mortalité en 1960-1961--
1962 ct leur évolution par rapport aux années 1957-1958-1959. -
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1° TAUX 'I)E MORTALITE EN 1960, 1961, 1962

Mortalité feeto-infantile : 42,8 pour 1000 naissances.

Mortalité périnatale (mortinatalité 4 mortalité de 0 4 6 jours) :
30,4 pour 1000 naissances.

Mortalité néo-natale (0-27 jours) : 12,4 pour 1000 naissances vivantes.

Mortalité post-néo-natale (28-365 jours) : 10,0 pour 1000 naissances
vivantes.

La répartition par département montre que la mortalité post-néo-
natale est particuliérement élevée dans les départements du Nord et
de I’Est (carte n° 8, tableau IV).

Pour la mortalité néo-natale, les résultats sont moins nets. I semble
cependant qu’elle soit plus forte dans les départements de I'ouest et du
sud-ouest (carte n° 3).

La mortalité périnatale ne présente pas de particularités géographiques
nettes (carte n° 2).

Nous compléterons ultéricurement cette étude de la répartition géogra-
phique en examinant le réle des facteurs sociaux,

20 EVOLUTION DES TAUX DE MORTALITE INFANTILE

e tableau I montre, pour les années 1901 4 1962, importance de la
diminution observée pour chacune des différentes tranches d’age. La
mortinatalité et la mortalité de 0 4 6 jours diminuent moins rapidement
que la mortalité néo-natale et surtout que la mortalité post-néo-natale.

Le tableau II indigue les taux de mortalit¢ périnatale par départe-
ment @ ceux de la période 1960-1961-1962, ceux de la période 1957-1958-
1959, ct la comparaison entre les deux périodes.

L.e tableau III donne les taux de la mortalité néo-natale, le tableau IV
ceux de la mortalité post-néo-natale pour les mémes périodes.

[’examen de ces tableaux nous semble appeler les commentaires
suivants :

@) La mortalité périnatale est passée de 32,3 %. pour la période 1957-
1959 a 30,4 % pour la période 1960-1962, soit une diminution de 5,9 %
clle représenle 71 % de la mortalité foeto-infantile, alors que pour la
précédente période, elle en représentait 67 %. Son importance relative
s'accroit done. '

Ele a augmenté dans 11 départements, en particulier dans les Hautes-
Pyrénces, dans les Basses-Pyrénées et dans les Landes; dans tous les
autres départements, la mortalité périnatale a diminué,
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Des deux composantes de la mortalité périnatale, c’est toujours la
mortinatalité qui diminue Je plus lentement : passant de 22 % a 21 %,
elle diminue de 4,8 % tandis que la mortalité de 0 a 6 jours est passée
de 10,5 %c a4 9,6 %, soit une baisse de 8,5 %. Notons que toutes ces baisses
sont inférieures a celles qui se sont manifestées entre les périodes 1952-
1955 et 1957-1959.

b) La mortalité néo-natale (de 0 a 27 jours), qui était de 13,8 % pour
la premiére période, est de 12,4 % pour la seconde, soit une diminution
de 10 %.

Son importance relative s’aceroit aussi @ elle représentait, pour la
période précédente, 51 % des décés de la mortalité infantile, c’est-a-dire
des décés de 0 a4 1 an; elle en représente maintenant 55,6 %.

Elle a augmenté dans 11 départements et d’une facon trés importante
pour 3 d’entre eux : Haut-Rhin, Haute-Vienne, Alpes-Maritimes.

¢) L.a mortalité post-néo-natale (de 28 a 365 jours) a également diminué
pour I'ensemble des départements puisqu’elle passe de 12 7. a 10 % (soit
une baisse de 16,6 %). Bien ue leurs taux aient diminué, les départe-
ments les plus défavorisés restent la Moselle, le Nord, le Pas-de-Calais et

les Ardennes.

RESUME

l.a mortalité [eeto-infantile a continué 4 diminuer pendant la période
1960-1961-1962; cette régression est moins importante qu’elle ne Pavait
¢té en 1957-1958-1959, ce qui peut s’expliquer par le fait que les progrés
deviennent plus difficiles quand les taux diminuent.

Comme précédemment, c’est la mortinatalit¢ dont les progrés sont les
plus lents; la mortalité néo-natale et la mortalité de 0 a 6 jours ont dimi-
nué de facon satisfaisante; c’est la mortalit¢ post-néo-natale dont les

progrés sont les plus importants.

Travail de la seclion de pédialrie présenté par

C. ROUQUETTE et J. CORONE.
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TasLEau | TasrLeEau 11
Evolution de la morlinalalitd, Mortalité périnatale
de la mortalité de la premiére semaine, (Mort-nés et décés de 0 a 6 jours).

de la mortalité néo-natale

et de la mortalité post-néo-natale.
Moyenne Moyenne Différence
Départements 1957-1959 1960-1962 %
x| Mortalité | Mortalité | o itaite
< Morti- Mortalité < -
Années natalité 0-6 jours neo-(rll)ntalc "éolz(l)lillta]e i“t;-(:,t,c;;le

@ AN 27,9 29 + 3,9
Aisne ... 33,3 :"‘215 — 2,:‘
! Allier ....... g 2(1),3 ig,g — ‘11,(2;

901 ........... 45 — 51 93 183 Alpes (Basses-) ............. 31, 3, — 1,
}g(l)(l] i 44 — 39 77 155 Alpes (Hautes-) ............. 32,4 :‘)’0.1 — 7,1
1920 ... ... .. 40 - 39 60 134 Alpes-Maritimes ............ ‘28,7 28,4 — 1,05
1930 ............. 33 - 27 48 106 Ardéche ... ... ... .. 25_),:1 _27,() — 6.1
1936-1938 . ........ 33 14 23 13 97 Ardennes . ................ .. 35,2 :ﬂ,l. —11,7

1940 ... 31 — 28 63 120 Ariege ... 31,2 25,6 —18
1945 ..., .. 28 — 35 74 134 Aube ... L 39 29,6 —‘)1,3
1950 ............. 25 13,4 20,4 27 71 Aude ... 32 25,3 —-'0,9
1952-1955 ........ 23 12,3 17 20,5 60 AVENTON ..ot 32,7 3(1,9 — 2,5
1956 ............. 23 11,6 16 15 53,5 Bouches-du-Rhéne .......... 30,6 29,3 — 4,3
1957 ... ... ... 23 11,2 15 14 51 Calvados ................... 34,6 33 — 4,6
1958 ..., 22 10,8 14,6 12,8 48,5 Cantal ..................... 3:1 30,7 — 9,7
1959 ..., 21 10,3 13,7 11,5 45,5 Charente ................... '32 _ 31,7 — 0,9
1960 ... .. ... 21,8 9,9 12,9 9,4 44,5 Charente-Maritime .......... :3‘0,! 28,9 — 35,9
1961 ......... ... 20,6 9,8 12,7 9,2 42 gher‘ ....................... ;(25"12 22,‘11 + 2,(7‘
OITEZE . ... ..., , 34, — 5,6
1962 ... .. .. ..., 20,6 9,8 12,6 9,1 41,9 CoreTe e 38 324 -
Cote-d’Or ................... 27,4 26 — 51
. . Cotes-du-Nord ............... 34.4 33,1 — 3,8
(1) De 0 a 30 jours jusqu'a 1945 (inclus), de 0 & 27 jours ensuite. Creuse ....... . ...~ 34,7 35 + 0.9

(2) De 31 jours 4 moins d’un an jusqu’en 1945, de 28 jours a4 moins d’un Dordogne ................... 35,2 27.8 91
an ensuite. Doubs ... ... .. ..ol 32,3 29,2 — 9,6

Dréome ...................... 30,2 29 — 4
Eure ........................ 32,6 29,6 — 9,2
Eure-et-Loir ............. ... 31 29,6 — 4,5
Finistére ................... 33,3 31,7 — 4,8
Gard ........ . ... ... ........ 34,3 33,9 — 1,2
Garonne (Haute-) ............ 31,1 27 —13,2
Gers ............ . .. .. ... ... 27 26,2 — 2,9
Gironde .................... 31,1 27,2 —12,6
Hérault ..................... 32,6 32,2 —12,3

IlNle-ct-Vilaine ............... 37,4 34 — 9,1
Indre ....................... 29,2 31,3 — 7,2

Indre-et-Loire ............... 33,6 33,5 —
Isére ............ ... ... .... 30,5 24,5 —19,6
Jura ... 32,6 31 — 4,9
Landes ..................... 30 32,2 + 7,3

Loir-et-Cher ................ 35,9 32,3 -—10
Loire ...... ... ... ........ .. 40,5 37,5 — 74
Loire (Haute-) .............. 31 31,7 + 2,3
Loire-Atlantique ............ 31,3 28,6 — 8,6
{joiret ...................... 30 28.2 —22,7

ot ... 35 27, —

Lot-et-Garonne .............. 29,8 27,9 — 6,4
Lozére ............... ... .... 33 35,1 —23.9
Maine-et-Loire .............. 31.1 29 — 6,8

Manche ..................... 32 31 — 31
Marne ........ ... .. .. ... .. .. 33,5 29,9 —10,8
Marne (Haute-) ............ .. 35,8 30,7 —14,2
Mayenne ............. ... .. .. 30 28,3 — 5,7

Meurthe-et-Moselle .......... ’ 32,2 32,2 —
Meuse ...... ... ... ... . ... 31,1 28 — 9.7
Morbihan ... . ... ... .. . . ... 38,4 35,8 — 6,8
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TasLEau I (suite). TasrLeEau I
Mortualité néo-natale (0-27 jours).
Nogemws | Moy | vmgenee
< . Moyenne Moyvenne Différence
Départements 1957-1959 1960-1962 %
Moselle ..................... 34,9 32,6 — 6,6
Niévre ...................... 32,6 30,4 - 6,7

Nord ................ v, 36,9 M — 7.9 AiN e, 11,1 8,9 —19,8
Oise ....... . ... 30,5 28,2 — 7,5 Aisne ... 14,6 13,5 — 7,5
Orne ...............c.co.... 31,1 29,4 — 3,5 Allier . ... 10,9 9,1 —16,5
Pas-de-Calais ............... 36,6 33 - 9.8 . Alpes (Basses-) ............. 11,8 8,8 —25,4
Puy-de-Déme ............... 35,4 33 — 6,8 Alpes (Hautes-) ............. 9,5 9 — 5,3
Pyrénées (Basses-) ........... 30,1 32,5 + 8 Alpes-Maritimes ............ 8,4 9,9 +17,8
Pyrénées (Hautes-) .......... 29,4 33,7 + 14,5 Avdéche ... ... 14,3 12,4 —13,3

Pyrénées-Orientales ......... 31,9 28,6 —10,3 Ardennes ........... ... 13,7 9,6 —30
Rhin (Bas-) ................. 33,4 34 + 1,8 Arviége ... 13,8 9,2 —33,4
Rhin (Haut-) ................ 32,6 33,8 + 3,7 Aube ... 14,2 12,3 —13,4
Rhone ...................... 28,5 28,9 + 14 Aude ... .ol 10,6 7,4 —30,2
Saone (Haute-) .............. 32 27,6 —13,7 ) Avevron ... ... . 12,6 13,4 + 6,3
Sadne-et-loire .............. 30,8 28 — 9,1 1 Bouches-du-Rhéne . ......... 11,2 10,5 — 6,3

Sarthe ...................... 34,8 30,1 ~—10,6 Calvados . ........ ... .. ..... 16 13,6 —15
Savoie .............. .. 32,6 29,4 — 95 | Cantal . ......... ... . .. .. ... 20,6 14,7 —28,7
Savoie (Haute-) .......... ... 31,3 31,8 + 1,6 I Charente ........... ... .. ... 17 16,2 — 4,7
Seine ........ ... ... ..., 28,8 27,7 — 3,8 Charvente-Maritime .......... 13,1 12,9 — 1,5
Seine-Maritime .............. 31,7 30,5 — 3,8 Cher ....... ... ... ... ....... 12,6 14,2 +12,7
Seine-et-Marne .............. 32,1 30,7 — 4.4 Corréze . .......... .. ... . 16,4 13,2 —19,5
Seine-et-Oise ................ 30,4 26,8 —11.8 Corse ... 228 16,8 —26,3

Sévres (Deux-) .............. 34 33,2 — 2,35 Cote-d’Or . ... ... .. 10 9,9 -1
Somme ..................... 33,9 31,5 - 7,1 Cotes-du-Nord ............... 16,9 14,1 —16,6
Tarn ... .., 31,4 29,2 -7 CreUSe .. oo, 15,8 17,6 +11,4
Tarn-et-Garonne ............ 31.3 27 —13,7 Dordogne ............ .. ..... 18,4 12 —34,7
Var ..o 30,7 30,1 — 1,95 Doubs ... 13,7 11,7 —14,6
Vaucluse .................... 38,2 31,7 —17 Drome . 13,4 12,4 — 7,5
Vendée ..................... 30,7 27,2 —11,4 Eure ......... . ... . ... ...... 10,2 8,2 —19,6
Vienne . .................... 31,1 32 + 2,9 Eure-et-loir ............. ... 11,8 10,8 — 8,5
Vienne (Haute-) ............ 30,6 28,1 — 8,2 Finistére ................... 144 12,7 —11,8
Vosges ... 34,6 35,4 + 2,3 Gard ... 13,6 13,8 + 1,5
Yonne ...................... 30,3 27,5 — 9,3 Garonne (Haute-) . ........ ... 17,2 14,6 —15,1
Belfort (Terr. de) ............ 32,7 26,7 — 18,3 Gers .. ... 15 12,2 —18,7
Gironde .................... 13,7 i2,l —17,7

L 2’y

France entiére ......... 32,3 30,4 — 59 ﬁfé-ael:lgrlhme """""""" iezg 13:-:; ilg:g
Indre ....................... 14,7 13,7 — 6,8
Indre-et-loire ............... 14,1 14 — 0,7
Isére . ....... ... .. .. ... . ... 12,3 8,9 —27,6
Jura ... ... 13,8 11,1 —19,5
Landes ..................... 17,6 17,8 4+ 1,1
Loir-et-Cher ................ 14,1 11,2 —20,6
Loire ...... ... ... ... ... .... 14,2 11,1 —21,8
Loire (Haute-) .............. 14 13,2 — 5,7
Loire-Atlantique ............ 14,2 13,7 — 3,5
Loiret ...... ... ... ... .. .... 12,1 1 —- 9,1
Lot ... ... .. .. ..., 15,7 11,1 —29,2
Lot-et-Garonne .............. 13,2 11,6 —12,1
Lozére ...................... 16,8 111 —33,7
Maine-et-Loire .............. 15,4 11,3 —26,6

Manche ..................... 14,6 13 -1
Marne ................... ... 11,5 10,4 — 9,6
Marne (Haute-) .............. 15,5 11,4 —26,4
Mayenne .................... 15,1 14 — 7,3
Meurthe-ct-Moselle .......... 12,9 11,8 — 8,5
Meuse ...................... 13,4 12,2 — 8,9

Morbihan ... ... ... ... . ... 16,6 15,1 —9
Moselle ..................... 14,6 12,2 —12,4
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TasrLeau Il (suile).
Départements Mo | Moy | rimgenee
Niévre . ............. ... ..... 12,7 10,8 —15
Nord ....................... 15,6 13,1 —16
Oise ...... ... .. ... ... ... 14 11,6 —17,1
orne ... 11,3 10,6 — 6,2
Pas-de-Calais ............... 15,4 12,9 —16,2
Puy-de-Déme ............... 14,1 10,7 —24,1
Pyrénées (Basses-) ........... 16,4 15,9 — 3
Pyrénées (Hautes-) .......... 11,8 11,7 — 0,8
Pyrénées-Orientales ......... 18 16,1 —16,1
Rhin (Bas-) ................. 16,5 16,4 — 0,6
Rhin (Haut-) ................ 13,2 16,3 +4-23,5
Rhéne ...................... 13,1 12,8 — 2.3
Saéne (Haute-) .............. 13,1 11,5 —12,2
Sadne-et-Loire .............. 10,7 10,7 —
Sarthe ...................... 14,2 13,3 — 6,3
Savoie ................ . ..... 13,2 11,9 —10
Savoie (Haute-) ............. 15,2 15,8 + 3,9
Seine .............. ... ... ... 12,6 12,6 —
Seine-Maritime .............. 12,3 11,8 — 4,1
Seine-et-Marne .............. 14,1 12,2 —13,4
Seine-et-Oise ................ 10,1 7,9 —21,8
Sévres (Deux-) .............. 12,2 15 - 1,3
Somme ..................... 17,2 14,3 —16,8
Tarn ... ... ... . . ... .. 15,2 11,4 —25
Tarn-et-Garonne ............ 17,6 13,3 —24.4
vVar ... 15,4 14,2 - 7,8
Vaucluse .................... 15,4 11,3 —26,6
Vendée ..................... 14 12,2 —12,8
Vienne ..................... 15,3 14,2 - 7,2
Vienne (Haute-) ............ 8,7 10,7 -+23,1
Vosges . ........... ... ... 12,7 13,9 + 9,4
Yonne ...................... 11,8 10,7 - 9,3
Belfort (Terr.de) ............ 9,4 6,4 —31,9
France entiére ......... 13,8 12,4 —10,1
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TasBLEaU IV

Mortualité post-néo-nalale
(28 jours & moins d’'un an).
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Norme | Mevms | Pmgee

Ain o 9 7,8 —13,4
Aisne ... 16 12,8 —20

Allier ... . 11 7,4 —32,7
Alpes (Basses-) ............. 10 5,4 —46

Alpes (Hautes-) ............. 6 6,8 13,3
Alpes-Maritimes ............ 8 7,6 — 5

Ardéche . ......... ... . ... .. 12 9,8 —18,3
Ardennes ................... 17 16,3 —4,1

Ariége ... 7 11,8 +4-68,7
Aube ...l 11 6,4 —41,8
Aude ... .. 9 9,6 + 6,65
Aveyron ... 9 9,7 + 7.8
Bouches-du-Rhoéne .......... 13 11,9 — 8,5
Calvados ................... 13 9,7 —25,3
Cantal ... ... .. ... .. .. ... 14 13,5 — 3,6
Charente ................... 11 9,7 -—11,8
Charente-Maritime .......... 10 8,2 —18

Cher ....................... 15 12,2 —18,6
Corréze ......... ... . ..., 11 8,4 —23,7
COrse . .oovri i 16 10,3 —35,6
Cote-d’Or ............. ... ... 10 10,6 6

Cotes-du-Nord ............... 12 9,8 —18,3
Creuse ...................... 11 6,6 —40

Dordogne ................... 10 7,8 —22

Doubs ...................... 13 9,8 —24,6
Drome ...................... 9 9,4 4,5
Eure .......... ... ... ....... 13 10 —23,1
Eure-et-Loir ................ 10 6,3 —-37.1
Finistére ................... 10 7,7 —23

Gard ........ .. ... 13 10 —23,1
Garonne (Haute-) ............ 10 8,3 —17

Gers ... 11 9,1 —17,3
Gironde .................... 8 7,6 — 5

Hérault ..................... 9 7,4 —-17,8
Ille-et-Vilaine ............... 13 7,4 —43

Indre ....... ... .. ... ... ... 14 9,7 —30,7
Indre-et-Loire ............... 8 6,3 —21,3
Isére ............ .. .. ... ... . 9 10,3 +14,4
Jara ... 11 7,6 —30,8
Landes ..................... 1 8,8 —20

Loir-et-Cher ................ 11 8,5 —22,7
Loire .......... ... ... ...... 11 10,7 — 2,7
Loire (Haute-) .............. 11 8,9 —19,1
Loire-Atlantique ............ 9 6,3 —30

Loiret . ............ ... ... ... 13 8,6 —33,8
Lot ... .. ... ... ... ... 9 11,4 +26,7
Lot-et-Garonne .............. 10 8,7 —13

Lozére ....... ... .. ... ... ... 7 9,4 -4-34,3
Maine-et-Loire .............. 9 6,1 —32,2
Manche ..................... 12 9,1 —24,2
Marne ...................... 15 12,5 —16,7
Marne (Haute-) .............. 14 12,9 - 179
Mayvenne .............. ... ... 12 8,2 —31,7
Meurthe-et-Moselle .......... 13 12,4 — 4,6
Meuse ......... . . ... ... ... 11 11,1 + 0,9
Morbithan . ....... ... . ... ... 13 10,8 —16,9
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TanLeay 1V (suite). MORTALITE PERINATALE
(MORT-NES PLUS DECES DE LA PREMIERE SEMAINE)
Neme | Meyenme | vimeence

Moselle ..................... 22 16,4 —25,5
Niévre .............. .. ... 12 9,1 —24,2 S ;
Nord ........ ... ... ... 2; 1(7),(; —.ig 6 \\\X . \\\\\ ¥
Oise ... .. . 1 10, —28, O NN i
OFME .« 10 8,8 —12 N \/)X\“ ?/////\,
Pas-de-Calais ............... 22 18,1 —17,7 \\/4’ \7‘/;//\ ,7/1,./-_\' 4
Puy-de-Déme ... oo 12 10 —166 N4 7
Pyrénées (Basses-) ........... 11 8,1 —26,3 \ 9 / \\\//
Pyrénées (Hautes-) .......... 7 9,4 +34,3 N4 %3’
Pyrénées-Orientales ......... 13 9,7 —25,4 AL
R}]\in (Bas-) ... .. 15 12,3 —18 &,
Rhin (Haut-) ................ JE! 11,8 —15,7 o 1N 7 -
Rhone ... 10 7.8 > Fronce entizre: XA Fronce eqtiere: %
Sadone (Haute-) .............. 15 12,3 —18 L . k
Sadéne-et-Loire ... ........... 12 8,7 —27,5 C-ce 25 B2 oo N
Sarthe .................0 13 8.3 —36.2 : > R P
Savoie ............ .. ........ 12 9,7 —19,2 3 25-29 £ - ) 5 D
Savoie (Haute-) ............. 10 10,6 + 6 R . P
SEINe . .vvrre 8 7 12,8 £ 50-3¢ .-
Seine-Maritime .............. 13 11,6 —10, 35-39 . a7
Seine-et-Marne ... ... . ... 1 7.9 —282 ) gt :
Seine-et-Oise ................ 11 9 —18,2 W oo s N2 12345 [Py N°12346
Sévres (Deux-) .............. 9 6,6 —26,7
'SrzTnme """"""""""" }8 13’2 :25'1 Moyenne 1960-1962. Comparaison enfre les moygennes
Tarn-et-Garonne ............ 17 8’ —53 1957-1959 et 1960-1962.
Var ..o 9 6,4 —28,7
Vaucluse .................... 6 7,3 +21,7 . .
Vendée ..................... 6 6,5 4+ 8,4 MORTALITE NEO-NATALE
Tt —
Vienne (Hanie) [ g 68 1" (kcks by PrEMIER NOIS)
Vosges ........... i 13 8 —38,5
Yonne ...................... 15 8 —16,7 ’—
Belfort (Terr. de) ............ 17 9,2 —45,8

France enliére ......... 12 10 —16,6

F"ﬂﬂL‘e enﬂére. ﬁﬂﬂ[e Enfi]é[/\e 3

12,4,
- en ugnrento-
-~ de 10
sans changen
=3 10-12 "t diminution -

373 das
J-/5
w7 T iea 9%
16-18 . VZ2 205 29 °h
m s o
ot N® 12347 [ [FTXAN N© 12.348

Moyenne 1960-1962. Comparaison entre les moyennes
1957-1959 et 1960-1962.
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MORTALITE POST-NEO-NATALE

(ENFANTS DE PLUS D’'UN MOIS ET DE MOINS D'UN AN)

france entiére:
10 %,

Cl-we
859.9 /A LW ’ '
R 7/ / 2 v/ \
C3wany G 2 EPTIPRPPLY
A 124,9 - 325 :0%¢ ’
)
W s+ N© 12349 [ IR N°'12.350

Moyenne 1960-1962. Comparaison enlire les moyennes

1957-1959 et 1960-1962.

Bulletin de Ulnstitut National d’Hygiéne.
Tome 19, 1964, n° 3, pp. 465 a 488.

ENQUETE SUR L'HOSPITALISATION
DES ENFANTS
(LE HAVRE., LIMOGES, MULHOUSE)

Les résultats d’une premieére enquéte effectuée en 1958-1959 dans des
hépitaux de Paris ont été publiés dans la monographie n° 23 de I'Institut
national d’hygiéne (I.’hospitalisation des enfants, une étude de pédiatrie

HOSPITALISATION - SECTEURS

LE HAVRE

SEINE ARITIgE
PANS HAUT- RHIN

MULHOUSE
HAUTE-VIENNE

LIMOGES

Fic. 1.

sociale dans l’agglomération parisicnne, par P. STrRaus, 203 p.). Il a paru
intéressant d’étendre cette investigation a des hopitaux de province. Trois
centres de moyenne importance ont été retenus (fig. 1), desservant chacun

BULL. INST. NAT. HYG., N® 3, MAI-JUIN 1964, 30
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environ- 300 000 habitants; les caractéristiques en sont quelque peu
différentes.

1° Le centre hospitalier du Havre dessert, outre la ville elle-méme, port
important, la partie ouest du département de la Seine-Maritime, a la fois
rurale et cotiére. ‘

2° Le centre hospitalier régional de Limoges dessert le département de
la Haute-Vienne, dont Limoges est le chef-lieu; il constitue également un
point d’attraction pour certains départements limitrophes. La région ainsi
constituée est principalement rurale, puisque 4 I’exception de Limoges
(plus de 100 000 habitants), il n’y a pas de ville importante dans cette
région. )

3° Le centre hospitalier de Mulhouse dessert cet important centre
urbain du Haut-Rhin ainsi que la partie sud de ce département et
quelques cantons voisins. La population de ce secteur est ouvriére et
rurale, mais principalement ouvriére.

Les chefs des services de pédiatrie de ces 3 centres hospitaliers ont
bien voulu accepter la direction de l'enquéte. Il s’agit du professeur
agrégé P. BEYER (Mulhouse), du docteur P. BLoxDET (Le Havre) et du
professeur P. MarTROU (LLimoges). L’enquéte s’est déroulée pendant 6 mois
couvrant 'hiver et le printemps de I'année 1963. Elle a intéressé tous les
enfants (de 0 & 14 ans inclus) admis pendant la durée de I’enquéte dans
les 3 centres énumérés ci-dessus. La fiche d’enquéte (voir annexe) com-
porte des rubriques d’état civil, des questions d’ordre médical et d’ordre
administratif, enfin quelques rubriques sociales. Ces derniéres sont limi-
tées aux questions que le médecin enquéteur pouvait poser directement
a la famille de ’enfant lors de son admission, ou a l'occasion des visites
des parents a I’hdpital, sans qu’une réponse précise ait d’ailleurs pu étre
obtenue dans tous les cas.

l.a coordination entre les 3 parties de ’enquéte a été réalisée par plu-
sieurs réunions des directeurs locaux avant le début de Penquéte et au
cours de celle-ci, ainsi que par un échange fréquent de correspondance
entre ces directeurs et la section de pédiatrie.

2 976 observations ont ¢été ainsi recueillies (1324 au Havre, 468 a
Limoges, 1184 a Mulhouse).

On trouvera ci-dessous les résultats les plus importants de I’enquéte,
ainsi que létude de quelques corrélations établies entre différents

facteurs (1).

(1) Un exposé a ¢été effectué au séminaire du Centre international de
I’enfance les 16, 17 ¢t 18 décembre 1963 par chacun des directeurs de I’enquéte
sur les principaux faits mis en évidence dans son propre secteur. Ces exposés
seront publiés par le C. 1. E.
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A. — DATE D’ADMISSION

La répartition est la suivante :

Le Havre Limoges Mulhouse

Décembre 1962 .............. 0 17(1) 71 (1)
Janvier 1963 ................ 280 81 303
Février 1963 ................ 253 98 272
Mars 1963 ................... 240 122 295
Avril 1963 .. ................ 168 93 80 (2)
Mai 1963 .................... 148 40 147
Juin 1963 ........... ... ..., 220 0

(1) L’enquéte a commencé le 20 décembre.

(2) L’enquéte a été suspendue pendant 13 jours consécutifs.

Le nombre des admissions est plus fort en hiver qu’il ne Vest au
printemps.

B. — SERVICE D’ADMISSION

(pédiatrie générale, maladies infecticuses, prématurés).
Plus des trois quarts des admissions ont été faites dans les services de
pédiatrie générale. On remarquera le peu d’importance du service des
maladies infectieuses 4 Limoges.

Service Le Havre Limoges Mulhouse
Pédiatrie générale ........... 1013 386 860
Maladies infecticuses ........ 181 8 173
Prématurés ................. 128 68 137
C. — AGE DES ENFANTS

Les prématurés ont été classés a part pour cette rubrique. Plus de 90 %
d’entre eux ont ¢té admis avant la fin de leur premiére journée de vie
(126 sur 127 au Havre, 64 sur 68 4 Limoges, 122 sur 135 4 Mulhouse).

Parmi les autres hospitalisés, on note qu’il y a une majorité de nour-
rissons et d’enfants de moins de 6 ans, comme le montre le tableau
suivant (prématurés exclus).
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On voit que le groupe le plus important est celui des maladies de I’ap-
pareil respiratoire. Viennent ensuite, sauf 4 Limoges, les maladies infec-
tieuses. Puis, avec une fréquence comprise entre 11 et 18 %, les maladies
de Pappareil digestif, celles du systéme nerveux et les maladies diverses,
ot domine la prématurité (107 sur 189 au Havre; 56 sur 84 a Limoges;
108 sur 172 a Mulhouse). Des indications plus détaillées sont données en
annexe (tableau I). ,

En ce qui concerne les maladies associées, la répartition suivante a

été observée :
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Age Le Havre Limoges Mulhouse

N. % N. % N. %

Moins d’un mois ........... 80 6,7 42 10,6 175 16,7

1 d S mois ... ... 240 20,1 80 20,2 229 21,9

6 a1l mois ............... 180 15,1 50 12,6 145 13,9

1 a S5ans ... 436 36,5 100 25,3 341 32,6

6 al0ans ................ 153 12,8 66 16,7 110 10,5

11 ans et plus .............. 105 8,8 Bh] 14,6 46 4,4
D. — SEexE

La prépondérance masculine est nette au Havre (738 garcons contre
582 filles) ct a Mulhouse (630 garcons contre 548 filles). A Limoges, la
balance est presque égale (232 garcons, 225 filles).

E. — DI1AGNOSTIC DE SORTIE

A la sortie de I’enfant, il a été porté un seul diagnostic dans la majorité
des cas : au Havre (940 sur 1 322) et 4 Limoges (368 sur 464). A Mulhouse
par contre un diagnostic unique n’a été inscrit que dans 44,7 % des cas
(529/1 182).

Les diagnostics ont été classés en 9 groupes selon la classification uti-
lisée par le professeur GRAFFAR a Bruxelles. l.a répartition est la suivante,
en ce (qui concerne le diagnostic unique ou le diagnostic de la maladie
principale en cas d’affections multiples (diagnostics notés a la sortie de
P’enfant) : '

Diagnostic de sortie L.e Havre Limoges Mulhouse
(maladie unique
ou maladie principale) N. % N. % N. %
I. — Maladies infecticuses .. | 297 22,5 28 6 186 15,7
II. — Maladies allergiques,
endocriniennes, nutrition-
nelles, métaboliques ... ... 53 4 18 3,9 30 2,5
I1I. — Maladies du caeur, des
vaisseaux et du sang ...... 44 3,3 29 6,2 46 3,8
IV. — Maladies du systéme
NETVEUX v veeieeeie e 176 13,3 65 13,9 132 11,2
V. — Maladies de Dlappareil
respiratoire ............... 332 25,1 142 30,4 111 34,8
VI. — Maladies de DPappareil
digestit ............ ... ... 162 12,2 70 15 131 11,1
VII. — Maladies de Pappareil
génito-urinaire, maladies
des os et des articulations . 33 2,5 24 5,1 21 1,7
VIII. — Maladies diverses..... 189 14,3 84 18 172 14,6
IX. — Sujets en observations
et cas sociaux ............ 38 - 2,8 7 1,5 54 4,6

Maladie associée Le Havre Limoges Mulhouse

Maladies infectieuses .............. 96 9 42
Maladies allergiques, endocriniennes,

nutritionnelles .................. 32 9 58
Maladies du cceur, des vaisseaux et

du sang .........co. i 22 6 53
Maladies du systéme nerveux ....... 31 7 42
Maladies de lappareil respiratoire . 101 22 228
Maladies de D’appareil digestif ..... 47 16 74
Maladies du systéme génito-urinaire

et des os et articulations......... 3 3 13
Maladies diverses (sauf prématu-

Fit) .. 33 11 67
Prématurité . ....... .. ool 17 13 76

La maladie associée la plus fréquente a donc été une attcinte de I'ap-
pareil respiratoire (le plus souvent d’ordre. infecticux). ‘

L’étude des diagnostics de sortie selon la saison a montré, comme on
pouvait s’y attendre, une prépondérance plus marquée des maladies de
Pappareil respiratoire pendant les mois d’hiver. Cette fréquence s’est
élevée, de décembre 4 mars, a 31,7 % au Havre (244/773), 4 32,6 % a
Limoges (104/318), a 38,5 % a Mulhouse (362/942), alors qu’elle n’était
respectivement que de 15,9 % (86/542), de 24,1 % (33/137) et de 19,4 %
(44/227) pour la période printaniére.

F. — SURINFECTION HOSPITALIERE

La fréquence et le type des infections contractées a I’hopital sont indi-
qués dans le tableau ci-dessous : '

Infection contractée Le Havre Limoges Mulhouse

a I’hépital X, % N % X %

AUCUNCG v vit e e iiine s 1113 84,9 | 427 | 95 998 | 85,4
Infection digestive ................. 47 3,6 8 1,8 62 5,3
Infection respiratoire .............. 53 4 3 0,7 68 5,8
Maladie éruptive .................. 80 6,1 0 0 1 0,9
Autre infection ................... . 13 0,9 11 2,5 21 1,8
Plusieurs infections ............... 7 0,5 0 0 11 0,9
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La fréquence des surinfections hospitaliéres est plus grande au Havre
et 4 Mulhouse, ol le nombre d’hospitalisés est le plus important, ce qui
va de pair avec une surcharge des services, surtout en hiver. L’enquéte
de P. STrAUs avait relevé, dans un service de I’hépital Bretonneau
(Paris), 47 cas de surinfection sur 387 admissions (enfants de moins
de 6 ans).

G. — DUREE DU SEJOUR

La durée moyenne de I’hospitalisation a été de 20,7 jours au Havre,
de 17 jours a Limoges, de 21,5 jours a Mulhouse pour I’ensemble des
enfants hospitalisés. Ce sont les nourrissons qui restent le plus longtemps
a I’hépital, comme en témoigne le tableau suivant :

Moins de 1 an 1a35ans 6 ans et plus
Le Havre ................ 22,5 jours. 21 jours. 18,7 jours.
Limoges ................. 18,5 jours. 11,9 jours. 13,7 jours.
Mulhouse ................ 22,3 jours. 16,2 jours. 19 jours.

On trouvera en annexe la durée moyenne de I'hospitalisation pour
quelques diagnostics (tableau II).

Cette durée de séjour a été considérée comme normale dans la majorité
des cas. Dans un petit nombre de cas, le séjour a été écourté. Plus
souvent, on a observé une prolongation de séjour pour des motifs divers,
exposés dans le tableau suivant :

Le Havre Limoges Mulhouse
Durée du séjour

N. %0 N. % N. %o
Ecourtée ........ ... ... ... ... ... ... 79 6 43 9,3 06 5,6
Normale .......................... 1082 | 81,6 | 310 | 67,3 | 917 77,6
Prolongée pour examens ........... 5 0.4 49 10,6 53 4,5
Prolongée pour surinfection ........ 100 7,6 12 2,6 87 7,4
Prolongée pour motif social ....... 51 3.9 40 9,7 51 4,3
Prolongée pour plusieurs motifs ... 7 0,5 7 1,5 9 0,7
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H. — REHOSPITALISATIONS

La fréquence des réhospitalisations est a peu preés la méme dans les
trois centres : plus du quart des enfants admis a Ihopital au cours de
Ienquéte avait déja été hospitalisé antérieurement (a Paris, le pour-
centage des réhospitalisations était de 36,8 %).

Le tableau suivant indique la répartition des réhospitalisations obser-
vées dans les 3 centres provinciaux.

Le Havre Limoges Mulhouse
Hospitalisations antéricures

N. Yo N. To N. Yo
AUCUNE oottt it e 916 | 69,3 | 299 | 68,6 | 743 | 64,1
1 hospitalisation .................. 255 | 19,3 87 | 20,1 220 | 19
2 hospitalisations ................. 65 4,9 26 6 99 8,5
3 hospitalisations ................. 32 2,4 8 1,8 4 3,8
4 hospitalisations ou plus ......... 55 4,1 15 3,5 53 4,6

I. — MoDE D’ENTREE A L’HOPITAL

Dans les centres provinciaux étudiés, plus de 70 % des. enfants ont
été admis avec une lettre ou un certificat d’'un médecin de ville. A I’hopital
Bretonneau (Paris), ce pourcentage n’était que de 43,2 %. Les admissions
directes, soit par la consultation réguliére du service, soit en urgence,
représentent, & Mulhouse, une faible proportion des cas (3,3 %). Cette
proportion est du méme ordre au Havre (4,8 %); elle atteint 12,3 %
a Limoges. A I’hopital Bretonneau, le nombre d’enfants (de 0 4 5 ans)
admis en urgence ou par la consultation était de 160 sur 391, soit une
proportion de 41 %, plus de 3 fois supérieure a celle de Limoges. La
répartition du mode d’entrée a I’hdpital.est indiquée par le tableau
suivant : '

L.e Havre Limoges Mulhouse Paris (1)
Admission a4 I’hépital % sur % sur % sur % sur
. 1 304 cas 463 cas 1175 cas 391 cas

Avec lettre d’un médecin de

ville ..o oo 71,5 8 77,5 43,2
Sans lettre, mais vu par un

. médecin de ville ........... 5,5 3 3,8 6,4
En urgence ................. 1,1 1,3 2,5 30,2
Par la’ consultation ......... 3,7 11 0.8 10,7
Autres cas .................. 18,2 - 6,7 15,4 9,5

(1_) Hépital Bretonneau (service du docteur Karrax); enfants de moins
de 6 ans,
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II ¥ a donc lieu de retenir principalement Pintervention plus fré-
quente du médecin dé ville avant I'hospitalisation dans les trois centres
provinciaux et la rareté de admission directe en urgence, contrairement
a ce qui se passe a Paris (les résultats obtenus dans deux autres services
parisiens, & Trousseau et & Hérold, sont voisins de ceux de Bretonneau).

J. — JUSTIFICATION MEDICALE DE L’HOSPITALISATION

Dans la monographie de P. STraus, le chapitre consacré & la justifi-
cation médicale de I'hospitalisation comporte toutes les réserves néces-
saires sur la définition méme de cette justification et sur les difficultés
d’appréciation que I'on rencontre quand on désire I’étudier. 11 n’en reste
pas moins vrai que certains enfants sont hospitalisés pour des affections
peu graves, ne nécessitant ni examens particuliers ni traitements délicats.
Ceci ne veut évidemment pas dire que dans la situation actuelle, la place
de ces enfants ne soit pas a I’hépital; leur hospitalisation est rendue
nécessaire par les conditions familiales et sociales dans lesquelles ils
vivent. On peut espérer que, dans un délai impossible a préciser, 'amé-
lioration de ces conditions permettra d’éviter un certain nombre de ces
hospitalisations qui relévent de « soins a domicile » (le home care des
Anglo-Saxons). Il ne faudrait pas en conclurc que la clientéle hospitaliére
diminuera pour autant. Par exemple, Pamélioration des conditions
@’habitat devrait diminuer la fréquence des hospitalisations, mais une
augmentation de la proportion des femmes qui travaillent pourrait contre-
balancer cette diminution. De plus, dans certains milieux, surtout ruraux,
des hospitalisations nécessaires sont encore refusées. Une enquéte
4 Phépital méconnait obligatoirement ces cas et leur dénombrement
ne serait possible que par une investigation fort difficile, faite dans
les familles elles-mémes. Lorsque les préjugés qui persistent encore contre
les hospitalisations auront cédé, on assistera 4 une augmentation de leur
nombre plutét qu’a une diminution.

Quoi qu’il en soit, I’étude de la justification médicale des hospitali-
sations nous parait parfaitement légitime. Mais elle est particuliérement
délicate en raison de son caractére subjectif, et nous devons reconnaitre
(ue, malgré les efforts de coordination qui ont été faits, les enquétes pro-
vinciales ont fourni sur ce point des résultats dont la divergence ne
saurait s’expliquer uniquement par des différences locales dans les condi-
tions médicales et sociales.

La fréquence des hospitalisations ayant une justification médicale
stricte a été estimée de la maniére suivante :

— au Havre, 4 550 sur 1 324, soit 41,6 %;

— a Limoges, 4 439 sur 467, soit 94 %;

— & Mulhouse, 2 1047 sur 1183, soit 88,5 %.
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La répartition de ces cas selon les justifications médicales retenues
est la suivante : '

Le Havre Limoges Mulhouse

N. % \. % N. %
Etat grave & l'entrée .............. 202 3§,? 138 531_,4 .18‘_) ‘1)3,}1
Traitements particuliers ........... 23§ 43,3 11‘/ 26,6 jg; ‘1-‘),2
Examens complémentaires ......... 93 | 16,9 6‘2 14,2 Tos | 128
Autre motif médical ............... 13 2,4 ‘)2 0,? soe 22,5
Association de motifs .............. 4 0,7 120 | 27,3 | 25 56

La rubrique « autre motif médical », utilisée surtout i Mulhouse,
correspond le plus souvent 4 une hospitalisation pour maladie infec-
tieuse, justifice par la présence au foyer d’enfants plus jeunes, sans
possibilité d’isolement.

Une association de motifs a été invoquée avec une fréquence impor-
tante & Mulhouse et 4 Limoges. I.’association la plus souvent observée
est « traitement particulier et examens complémentaires », se rapportant
a des cas ou Phospitalisation aurait pu, sans doute, étre évitée, mais ou
elle représentait la seule solution pratique dans les conditions actuelles
d’exercice de la médecine.

MODE DE SORTIE DE L’HOPITAL

La répartition suivante a été observée :

Le Havre Limoges Mulhouse

N. Y% N. % N. %o

RPN . - . . 7| 78.4

Enfant rendu guéri a sa famille .... 895 69,8 | 296 6:3,9 917 I. y

Enfant rendu non guéri & sa famille. 180 14,1 64 13,8 148 12,;3

Enfant décédé (1) ................. 60 4,7 44 9,5 75 6,
ansféré dans autre ser-

Enfapt (ransferé dans un autre S oy | s | 13| 28| 9| 08
acé (aéri , iére,

Enfagt place Gaériam, pouponmiere:) sy | s | 46 [10 | 2 | 18

(1) Parmi les enfants décédés, il y avait 33 prématurés au Havre, 20 &

Limoges, 40 & Mulhouse.

La proportion des décés 4 Limoges a été supérieure 4 la moyenne en
raison d’une épidémie d’infections respiratoires sévéres.
La proportion des enfants sortis sans étre guéris est i peu prés la
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méme dans les trois centres. Il s’agissait rarement d’enfants repris par
leur famille malgré Pavis du médecin (ces cas étaient au nombre de 27
au Havre, de 6 a Limoges, de 44 4 Mulhouse). Le plus souvent, il s’agissait
d’enfants atteints d’affections chroniques (cardiopathie, diabéte, encé-
phalopathie, etc.) et hospitalisés soit pour examens complémentaires,
soit a4 P'occasion d’une aggravation passagére. Les placements post-
hospitaliers (pouponniére, a¢rium, centre de convalescence) sont assez
fréquents a Limoges (10 %). A Mulhouse, le nombre réel de placements
est supérieur au nombre indiqué, certains enfants rentrant temporai-
rement dans leur famille en attendant leur placement.

K. — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE DE L’HOSPITALISE

1° Origine ethnique de la famille.

Le pourcentage des étrangers est inférieur 4 celui qui avait été trouvé
a Paris (18,4 %). Mais il est nettement supérieur au pourcenlage des
étrangers dans la population générale, qui ne dépasse 2 % dans aucun
des trois centres étudiés. Sauf & Mulhouse, les africains du nord four-
nissent un contingent d’enfants hospitalisés supérieur a celui de tous
les autres étrangers. Voici les résultats obtenus :

Le Havre Limoges Mulhouse

Origine de la famille
N. % N. o N. %
France ........... ... ... . ... ..., 1226 | 94,6 445 | 96,5 995 | 84,5
Afrique du Nord .................. 44 3.4 11 2,4 82 7,2
Autres pays . ... 26 2 5 1,1 98 8,3

2* Nombre d’enfanls dans la famille.

La proportion des cnfants appartenant a des familles nombreuses est
nettement plus forte parmi les hospitalisés qu’elle ne ’est dans la popu-
lation générale, Ce phénomene déja observé est mis en évidence par les
schémas ci-contre (fig. 2 A, B et C). Le pourcentage des hospitalisés pro-
venant de familles comportant au moins 5 enfants vivants s’éléve a 31,7 %
au Havre (395/1248), a 24,7 % a Limoges (104/421) et a 24,9 %
a Mulhouse (288/1 156), alors que dans la population générale, le pour-
centage des enfants appartenant 4 des familles qui en comptent au
moins 5 n’est que de 9,7 % au Havre (4 560/46 900), de 9,2 % & Limoges
(2160/23 440) et de 12,1 % a Mulhouse (3 120/25 760).

I.a répartition des observations selon le diagnostic varie selon I'impor-
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tance de la fratrie. A Mulhouse par exemple, sur 236 enfants uniques
hospitalisés, 23 seulement (soit 9,7 %) l'ont été pour une maladie infec-
ticuse, alors que sur 188 enfants appartenant 4 une famille d’au moins

LE HAVRE
NOMBRE D’ENFANTS DANS LA FAMILLE

1Enfant
24,3%

ENQUETE POPULATION GENERALE
(sur 1.248 cas) (sur 46.900 enfants)

Fic. 2 4. N34

5 enfants, 54 Pont été pour ce motif (soit 18,8 %). Au Havre, les pour-
centages respectifs sont de 12,8 % et de 24,6 %. A Limoges, les hospitali-
sations pour maladies infecticuses sont rares, mais on note un pourcen-

) [LIMOGES]

NOMBRE D'ENFANTS DANS LA FAMILLE

1Enfant

4 '-: |
E“F“’gfg 32 1 Enfant

29,2%

E 3Enfants

18,8
ENQUETE POPULATION GENERALE
{sur 421 cas) (sur 23.440 enfants)
Fie. 2 B, N*42.541

tage plus fort d’hospitalisations pour maladies de Vappareil respiratoire
(qui sont fréquemment virales ou bactériennes) parmi les enfants de
famille nombreuse (4 enfants au moins) que parmi les enfants uniques;
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les taux respectifs sont de 36,9 % (sur 152 cas) et de 24 % (sur
100 cas).

La morbidité infectieuse est sans doute plus forte dans les grandes
familles. Mais leurs conditions de vie font que I’hospitalisation y est
souvent nécessaire pour des maladies relativement bénignes. C’est ainsi
que le pourcentage des hospitalisations sans justification médicale stricte

MULHOUSE |
NOMBRE D'ENFANTS DANS LA FAMILLE

1Eafanl

ENQUETE POPULATION GENERALE
(sur 1156 cas) (sur 25.760 enfants)
Fia. 2C. ' N*AL342

s’est élevé, pour I'ensemble de Penquéte, a 124 sur 546 enfanis uniques
(soit 22,7 %), et 4 298 sur 786 hospitalisés appartenant a des familles
de 5 erfaitls au moins (soit 37,9 %).

3° Profession du pere,

La répartition des huspitalisés selon la profession du pére montre, par
comparaison avec la population générale, une proportion plus forte
d’ouvriers non qualifiés (manceuvres, ouvriers spécialisés). Elle est en
cffet de 52,1 % au Havre (558/1 070), de 41,3 % a Limoges (114/276),
de 60,9 % a Mulhouse (665/1 091); dans la population générale, elle n’est
que de 25,2 % au Havre, de 16 % a Limoges, de 20,1 % a Mulhousc.
Les figures 3 A, B et € indiquent les résultats détaillés concernant la
catégorie socio-professionnelle du pére parmi les hospitalisés et dans la
population générale. Pour Limoges, nous ne disposons, pour la population
générale, que de chiffres se rapportant a la ville elle-méme. Cest pourquoi
la comparaison n’est possible avec I'enquéte qu’aprés exclusion des pro-
fessions rurales (deuxiéme colonne). On remarquera & ce propos la faible
proportion des enfants d’origine rurale parmi les hospitalisés. Le plus fort
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pourcentage est celui de Limoges : 28 % (107 cas sur 383). Le département
de la Haute-Vienne, que dessert le centre hospitalier de Limoges, com-
porte au contraire une majorité de ruraux. Ces résultats confirment donc

| MULHOUSE |
PROFESSION DU PERE

1% DIVERS b
? PROF.LiB. COMMERCE
8 FONG. TECHNICIEN —_ > "
¢ EMPLOYE. N "
" OUVRIER QUALIFIE—
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04 OUVRIER SPECIALISE
\ 788
18,8 —QUVRIER (N.P)
' , A
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ENQUETE POPULATION GENERALE
(1091 cas) Agglameration de MULHOUSE
(3.228 cas)
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la « sous-hospitalisation » qui existe en milieu rural par rapport au
milieu urbain.

Enfin, le pére de ’enfant hospitalisé était décédé ou absent dans prés
de 10 % des cas (256 fois sur 2 800).

4° Activité professionnelle de la mére.

A premiére vue, ce facteur semble jouer un role peu important dans
I’hospitalisation des enfants. Voici en eflet la répartition observée :

- Le Havre Limoges Mulhouse
Activité professionnelle
de la mére .
N. %7 N. % N. %
AUCUNE ...ttt 1025 | 86 339 | 83,1 915 | 80,1
A domicile ........ ... L i 14 1,2 9 2,2 17 1,5
A Pextérieur ...................... 153 | 12,8 60 14,7 209 18,4
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En fait, la plupart des femmes ayant au moins 4 enfants n’exercent
pas d’activité professionnelle. Comme la majorité des enfants hospitalisés
provient, comme on I'a vu, de familles nombreuses, le pourcentage de
meres ayant une activité professionnelle est inférieur a 20 %. Mais si
Pon étudie le groupe de méres d’enfant unique, on trouve parmi elles une
proportion trés forte de femmes qui travaillent. Voici les résultats
observeés :

Le Havre Limoges Mutlhouse
Mére d’un seul enfant hospitalisé -
N. % N. N. %
Avant une activité professionnelle .. 67 | 34,4 | 31 112 § 49,4
N’ayant pas d’activité profession-
nelle ............ ... ... ...... 128 | 65,6 56 115 | 50,6

Nous ne disposons malheureusement pas de données chiffrées sur le
pourcentage dans la population générale des méres d’enfant unique qui
travaillent; mais elle ne dépasse certainement pas 25 % dans les régions
étudiées. La différence mesure donc, en quelque sorte, la pression exercée
par Vactivité professionnelle de la mére en faveur de ’hospitalisation de
I’enfant.

La qualification professionnelle de 1a mére (profession exercée a I'exté-
rieur ou 4 domicile au moment de ’enquéte) a pu étre précisée dans
presque tous les cas. En voici la répartition :

Qualification professionnelle L.e Havre Limoges Mulhouse

N. N. N.
Ouvriére ............. ... cciun... 20 13 83
Service .......... .. i il 43 (] 32
Fonctionnaire ..................... 37 26 18
Employée ............ .. .. .. .. ..., 11 5 48
Commergante ..................... 10 2 9
Exploitante agricole ............... 0 1 3
Ouvriére agricole ............ ... ... 2 0 3
Profession libérale, cadre supérieur . 5 0 0
Autre profession .................. 3 3 17

Enfin, le nombre de méres décédées ou absentes était de 32 au Havre,
de 36 a Limoges, de 18 4 Mulhouse, soit 86 pour I’ensemble de 'enquéte
(environ 3 % de tous les cas étudiés).
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L. — HasiTaT

L’interrogatoire de la famille de I’hospitalisé a permis de savoir, dans
2610 cas sur 2976, de combien de personnes se composait la famille

et de combien de piéces ces personnes disposaient. Il n’y a pas ecu

de visite &4 domicile et nous n’avons pas de renseignements concernant
le type de logement, sa superficie, son équipement. C’est donc seulement
la notion de peuplement de I'habitatyqui peut étre établie, en rapprochant
pour chaque famille le nombre d’habitants (y compris Penfant hospi-
talisé) et le nombre de piéces habitables, Deux groupes ont été cons-
titués : celui des logements surpeuplés (nombre d’habitants supérieur
de 2 ou plus 4 celui des piéces) et celui des logements non surpeuplés
(tous les autres cas). En voici la répartition :

- . Mulhouse Mulhouse
Le Havre Limoges ville campagne
N. %o N. %o N. % N. o

Logements non surpecu-
plés ..o 563 | 50,5 | 179 | 44,2 | 391 [ 61,4 | 322 | 71,4

Logements surpeuplés . | 353 | 49,5 226 59,8 247 38,6 129 | 28,6

Dans les trois centres provinciaux, la proportion des enfants hospita-
lisés dont le logement est surpeuplé se révéle nettement inférieure
4 celle qui a élé observée dans I'enquéte parisienne (71,7 % des cas).
‘Mais, pour chaque centre, cette proportion est supéricure a celle des
logements surpeuplés telle qu’on peut Détablir pour la population
générale d’aprés les données de recensement de 1954 (Institut national
de la statistique et des études économiques). En utilisant la définition
donnée ci-dessous et en Pappliquant aux familles de 3 personnes au
moins de la population générale, on obtient en effet les proportions
suivantes de logements surpeuplés : 25 % au Havre, 21 % a Limoges,

12,5 % a Mulhouse. Les différences entre les résultats concernant les -

hospitalisés et ceux qui se rapportent a la population générale per-
mettent d’apprécier I'importance du facteur <« surpeuplement » dans
I'hospitalisation des enfants.

L’étude des différentes corrélations établies en groupant les obser-
vations des trois centres provinciaux confirme cette importance du
surpeuplement et permet de préciser dans quels sens ce facteur exerce
son influence. La plus faible proportion des logements surpeuplés
s’observe pour le groupe des enfants admis dans les services de pré-
maturés (70 sur 275, soit 25,4 %), la grande prématurité imposant
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I’hospitalisation dans un centre spécialisé, méme lorsque les conditions
socio-économiques des parents sont bonnes. A lopposé, la fréquence
la plus forte de logements surpeuplés est relevée pour le groupe des

_enfants admis dans un service de maladies contagieuses (176 sur 293,

soit 60,1 %). Selon le diagnostic, certaines différences apparaissent
(fig. 4). On retrouve une forte proportion de logements surpeuplés pour
le groupe des enfants hospitalisés pour maladie contagieuse, ainsi qué
pour le groupe des cnfants ayant unc affection respiratoire (le plus

PEUPLEMENT DE L HABITAT ET -DIAGNOSTIC
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souvent infectieuse). Le pourcentage de réhospitalisation est plus élevé
dans le groupe des « logements surpeuplés » (428/1137, soit 37,6 %)
qu’il ne I’est dans le groupe des logements non surpeuplés (433/1 432,
soit 30,2 %) (32 = 15,3). _ .

L’absence de justification médicale stricte est notée 448 fois sur 1154
(soit 38,8 %) pour le groupe des enfants habitant des logements sur-
peuplés, alors qu’elle n’est relevée que 357 fois sur 1455 (soit 24,5 %)
pour Pautre groupe (logements non surpeuplés).

Ces résultats sont conformes a la logique ainsi que la plus grande fré-
quence de la prolongation de séjour pour motif social dans le groupe
« surpeuplement », avec 7 % des cas, contre 3,2 % pour 'autre groupe.

L’encombrement de I’habitat va fréquemment de pair avec d’autres
conditions défavorables. On verra dans le paragraphe M quelques-unes des
corrélations établies entre ces conditions sociales ou familiales. Mais,

‘parmi les facteurs extra-médicaux de VYhospitalisation, le surpeuplement

de Phabitat nous parait constituer en France, actuellement, un index sen-
sible et assez facile a établir.

BULL, INST. NAT. HYG., N* 3, MAI-JUIN 1964, 31
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M. — CORRELATIONS ENTRE DIFFERENTS FACTEURS EXTRA-MEDICAUX

On a vérifié que le surpeuplement de ’habitat était plus fréquent pour
les familles nombreuses, pour les africains du nord et, en ce qui concerne
la profession du pére, pour les calégories les plus défavorisées. Voici
quelques-uns des résultats obtenus, se rapportant uniquement aux familles
des enfants hospitalisés dans les trois centres provinciaux (résultats
globaux) :

SURPEUPLEMENT

Familles avec 1 scul enfant ............ 59/486 = 12,1 %

Familles de 5 enfants au moins ........... 500/716 = 698 %

Frangais ......... ... ....... ... ... .. ..., 1011/2360 = 42,9 %

Africains du nord . ... ... .. . L L. 82/122 = 67,2 % ¥ = 26,9
Manoeuvres ... 196/271 = 724 %

Ouvriers spéeialisés .................... .. 310/710 = 43,6 %

Ouvriers qualifiés ... ... ... .. ... ..... 47/168 = 28 9%

Emplovés ... .. ... . 26/119 = 21,9 %
Professions rurales ..................... .. 77/147 = 53,2 %

N.B. — Le premier chiffre indique le nombre de familles habitant un loge-

ment surpeupié; le deuxiéme indique le nombre total de familles. Ces chiffres
concernent les hospitalisations au Havre, &4 Limoges, et 4 Mulhouse.

Ces différents facteurs sont souvent eux-mémes intriqués : par exemple,
les africains du nord ont souvent une famille nombreuse et exercent fré-
quemment le métier de manceuvre.

Mais il y a peu de cas de surpeuplement de I’habitat dans la catégorie
des hospitalisés dont la mére travaille & Pextérieur (74 cas sur 254, soit
20,9 %), alors qu’il y en a davantage lorsque la mére n’a pas d’activité
hors de son foyer (1 093 cas sur 2 137, soit 51 %). Ce fait peut s’expliquer
par un niveau de vie en général supérieur lorsque le salaire de la mere
s’ajoute a celui du pére; mais il faut invoquer surtout le nombre plus
faible d’enfants dans les familles dont la mére travaille a4 Pextérieur.

I’intrication des différents facteurs empéche d’apprécier exactement
la part qui revient a chacun d’eux. En effet, bien que I’enquéte porte sur
prés de 3 000 cas, ce chiffre ne permet pas une analyse statistique de
chaque facteur pris isolément, les autres conditions étant égales par
ailleurs. Mais Pimportance de I’ensemble des conditions socio-écono-
miques, familiales et culturelles comme facteurs de I’hospitalisation des
enfants apparait nettement dans les enquétes provinciales et confirme les
résultats de I’enquéte parisienne. ‘
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RESUME ET CONCLUSIONS

Il existe quelques différences entre les modalités d’hospitalisation des
enfants dans chacun des trois centres étudiés au cours de cette enquéte
(Le Havre, Limoges, Mulhouse). Ces modalités différent aussi, au moins
(uantitativement, de celles qui avaient ét¢ observées dans une enquéte
faite précédemment a Paris (cf. monographie n® 23 de I'Institut national
d’hygiéne). Mais nous retrouvons en province le phénomene que P. STRAUS
a dénommé « persistance de la fonction sociale de ’hopital » : a coté des
malades graves ou relevant de techniques particuliéres, d’autres cnfants
ont aussi leur place a ’hopital. En effet, s’ils ne souffrent que d’affections
relativement bénignes, ils ne peuvent pas ¢tre traités a domicile, parce
que les conditions nécessaires a des soins, méme ¢lémentaires, n’y sont
pas réunies. La proportion de ces cas, oit ’hospitalisation n’est pas jus-
tifice par des motifs strictement médicaux, varie selon les lieux et les
moments. Elle est malheurcusement difficile & préciser en raison du carac-
tére subjectif des critéres dont on dispose. Mais on a trouvé dans les trois
centres, comme a Paris, des pourcentages de familles nombreuses, de
familles mal logées, de familles défavorisées au point de vue économique,
de familles transplantées, nettement plus forts ue ceux de la'population
générale de la méme région. On peut espérer qu'unc amélioration des
conditions de vie, associée 4 une extension des soins 4 domicile (home
care), ainsi qu’a une bonnc organisation de policlinique, diminueraient
le nombre des hospitalisations d’enfants pour des affections de gravité
moyenne. Mais, & Pinverse, des cas graves relevant incontestablement de
I’hopital ne sont pas hospitalisés. Cette « sous-hospitalisation » est nette
dans les milieux ruraux, comme I'a montré enquéte faite a Limoges. Elle
est liée & la persistance de préjugés que I'éducation sanitaire a déja fait
reculer et dont eclle devra venir a bout. La clientéle hospitaliére s’en
trouvera alors augmentée. ’

Des enquétes périodiques sur Phospitalisation des enfants permettraient
de suivre Vévolution de ces phénoménes. Elles nous semblent capables

de contribuer a Porientation de la politique sanitaire. .

Travail présenté par
F. ALISON.
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ANNEXE

ENQUETE HOSPITALISATION

1-2-3-4. — Numéro :

5. — Ville : 1 Le Havre, 2 Limoges, 3 Mulhouse.

6. — Service : 1 médecine, 2 prématurés, 3 infectieux, 4 autre, lequel ?
7. — Dale de lentrée (mois : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12).

8. — Age de I’enfant:. si admis service prématurés, en jours :

9 et 10. — Age de l'enfant : si admis en médecine, infectieux ou autre.

En semaines jusqu’a 3 mois (exclus) :
En mois de 3 mois 4 un an (exclus) :

11 et 12. — Age de lenfant, si admis en médecine, infectieux ou autre, en
années de 1 an (inclus) 4 15 ans :

13. — Sexeé : 1 garcon, 2 fille.

14. — Nalionalité des parents : 0 NP, 1 Francais, 2 Européens (non fran-
. cais), 3 Africains du Nord, 4 Africains noirs, 5 autres, 6 pére et mére
inconnus. '

15 et 16. — Professioh du pere :
00 NP, 01 sans travail (malade, retraité, etc.), 02 forain, 03 m‘anw'uvre,

04 ouvrier spécialisé, 05 ouvrier qualifié, 06 ouvrier (sans autre preé-
cision), 07 technicien, fonctionnaire, cadre (séuf cadre supérieur),
08 militaire de carriére, 09 employé, 10 commercant, 11 artisan,
12 agriculteur (exploitant), 13 ouvrier agricole, 14 profession rurale
(sauf agriculteur), 15 personnel de service, 16 profession libérale (ou
assimilée), 17 marin, pécheur, 18 profession maritime (sauf marin),
19 autres, laquelle ? _ '

#  Compléments concernant le pére: 20 décédé; 30 absent.

17. — Activité professionnelle de la mére :

0 NP, 1 sans, 2 profession a domicile, 3 profession extéricure temps
plein, 4 profession extéricure temps partiel, 5 profession sans autre
précision.

18. — Profession de la mére :

NP, 0 sans profession, 1 service, 2 usine, 3 fonctionnaire, 4 employée
(bureau, commerce), 5 commergante, 6 agriculture (exploit.), 7 agri-
culture (ouvriére), 8 profession libérale, 9 autre, laquelle ?

Complément concernant la mére : 11 décédée, 12 absente.

19. — Logement : nombre de piéces :
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20. — Logement : nombre d’habitants :

21. — Nombre d’enfants dans la famille (vivants) :

22, — Rang de Uhospitalisé dans la fratrie : NP, 1, 2, 3,4,5, 6,7, 8,9
ou plus.

23. — Enlrée & Ihépital : type 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, NP.

24. — Nombre d’hospilalisations antérieures : NP, 1, 2, 3, 4 ou plus.

25-26-27. — Durée de séjour (en jours) :

28. — Durée du séjour : 0 NP, 1 normale ou écourtée, 2 prolongée pour
examens, 3 prolongée par surinfection, 4 prolongée pour motif social,
5 prolongée pour 2 4 3, 6 prolongée pour 2 4 4, 7 prolongée pour
3 4 4, 8 prolongée pour 2 + 3 + 4.

29. — Séjour écourté : 0 NP, 1 sortie contre avis médical, 2 sortie accé-
lérée faute de place, 3 sortie accélérée autre cause, 4nit, ni2 ni3
(sortic normale ou retardée).

30. — Mode de sortie : 0 NP, 1 guéri (famille), 2 non guéri (famille),
3 transfert autre service ou autre hépital, 4 mort (ou mourant), 5 pla-
cement convalescence spécialisé, 8 placement type aérium, 9 autre,

lequel ?
31. — « Justification médicale » de Uhospitalisation.
1. Etat grave a I'entrée.
2. Traitement particulier.
3. Examens complémentaires (sauf intérét scientifique pur).
74. Autre « justification médicale », laquelle ?
9. Aucun de ces critéres.

32. — Infection contractée pendant le séjour: 0 NP, 1 non, 2 oui,
3 digestive, 4 respiraloire, 5 maladie éruptive, 6 coqueluche, 7 autre,
laquelle ?

33-34-35. — Diagnoslic de sortie, maladie principale.

Indiquer ce diagnostic en clair :
Souligner le chapitre en cause :

1 maladie infectieuse, 2 maladie allergique, endocrinienne, métabolique
ou nutritionnelle, 3 maladie de 'appareil circulatoire, maladie du sang
ou organes hématopoiétiques, 4 maladies du systéeme nerve.ux, de‘s
organes des sens et psychonévroses, 5 maladies de 'appareil respT-
ratoire (y compris otite et mastoidite), 6 maladies de l’appare}l

" digestif, 7 maladies de Pappareil génito-urinaire, malformations congé-
nitales et maladies des muscles, des os, des articulations (sauf R. A. A.),
8 intoxicatior;s, affections diverses, 9 indéterminé.

36. — Diagnostic de sortie, maladie associée :
Non, oui, laquelle ? (en clair).
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Tanreav 1

Diagnostic de sortie (maladie principale).
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TaprLeau II

Durée moyenne de hospitalisation (en jours)
selon le diugnostic.

487

Maladies éruptives, coqueluche .. ...
Tuberculose .......................

Méningites .......... ... ... ... ...
Aulres maladies infecticuses .......
Asthme ...........................
Rachitisme ........................
Autres maladies allergiques, nutri-

tionnelles et endocriniennes ......

Maladies du sang, du cceur et des
vaisseaux (sauf malformations)
Convulsions, épilepsie .............
Hémorragies méningées, souffrances
cérébrales ...... ... . . ...
Troubles psychiques ...............
Encéphalopathies ................ ..
Autres maladies du systéme nerveux
(sauf malformations) ............
Rhinopharyngites, pharyngites ... ..
Otites ... ... .. .. .. ... . ...,
Angines ........... ... ... .. ...,
Bronchites ........ ... ... ... .....
Pneumopathies .......... ... ......
Laryngites ........................
Autres maladies respiratoires (sauf
malformations) .................
Vomissements .....................
Sténose du pylore .................
Diarrhée ........................ ..
Toxicose ..........................
Autres maladies digestives (sauf
malformations) .................
Maladies de P'appareil urinaire (sauf
malformations) .................
Maladies des os et des articulations .
Intoxications ......................
Accidents; aff. chirurgicales ........
Maladies de la peau ...............
Prématurité ......................

Malformations cardio-vasculaires

Autres malformations .............
Autres maladies ..................
En observation ....................

Le Havre Limoges Mulhouse
N. % N. %o N. %o
202 | 15,3 2 0,4 138 | 11,7
32 2,4 2 0,4 2 0,2
30 2,3 7 1,5 14 1,2
33 2,5 17 3.6 32 2,7
18 1,4 1 0,2 1 0,08
6 0,5 4 0,9 6 0,5
29 2,2 13 2,8 23 1,9
31 2,3 24 5,1 41 3,4
69 5,2 17 3,6 24 2
30 2,3 7 1,5 75 6,4
24 1,8 13 2,8 12 1
16 1,2 13 2,8 11 0,9
34 2.6 14 3 9 0,8
23 1,7 3 0,6 48 4,1
57 4,3 35 7,5 17 1,4
32 24 1 0,2 50 4,2
36 2,7 7 1,5 167 | 14,1
155 | 11,7 75 | 16,1 103 8,7
4 0,3 1 0,2 12 1
23 1,7 20 4,3 14 1,2
14 1,1 6 1,3 12 1
8 0,6 1 0,2 4 0,3
68 5,2 3 6,6 86 7,3
45 3,4 22 4,7 6 0,5
20 1,5 10 2,2 20 1,7
18 1,4 16 3.4 18 1,5
1 0,8 8 1,7 3 0,3
30 2,3 7 1,5 13 1,1
13 1 5 1,1 13 1,1
6 0,5 0 0 8 0,7
107 8,1 56 | 12 108 9,1
13 1 d 1,1 5 0,4
18 1,4 6 1,3 8 0,7
28 2,1 11 2,4 26 2,2
34 2,6 5 1,1 52 4,4
4 0,3 2 0,4 2 0,2
1321 467 1183

Maladies infectieuses ..............
Convulsions, épilepsie .............
Rhinopharyngites .................
Otites ... e
Angines ...
Rachitisme ........... ... ... ... ..
Entérites ...
TOXICOSE .+ v vvr it
Prématurité ... ... i

En observation ........... ... 000

Le Havre Limoges Mulhouse
1,2 a 13,2
23:3 12,2 224
13 a 10,1
16,9 14,5 11 ,4_1
11,7 a 11,5
54 a 36
16,2 11,2 20,3
16,5 14,6 22,5
40,5 37,8 42,6
10,8 11,5 19,1

a : moins de 6 cas.
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MORBIDITE ET MORTALITE PAR TETANOS
EN FRANCE
AU COURS DES ANNEES 1959 A 1962

Le nombre de cas de tétanos déclarés en France métropolitaine a subi
peu de variations au cours des derniéres années : 499 cas en 1959, 463
en 1960, 422 en 1961, 498 en 1962, ce qui correspond 4 un taux de mor-
bidité trés voisin de 1 pour 100 000 habitants, trés légérement inférieur
a celui des années antérieures. Pour I’année 1963, les chiffres connus
pour les neuf premiers mois de 'année permettent de prévoir un taux
trés proche de celui de 1962,

La répartition par mois du nombre de cas déclarés fait apparaitre,
pour Pensemble des quatre années, une courbe assez réguliére avec un
minimum en janvier-février et un maximum en juillet-aodt (fig. 1).

L’¢tude de la répartition par département des cas déclarés, pour
I'ensemble des quatre années 1959 4 1962, permet de calculer un indice
de morbidité annuel moyen qui varie beaucoup d’un département a
Pautre. Pour la Meurthe-et-Moselle, cet indice est supérieur 4 3 pour
100 000 habitants; puis viennent I'Eure, IEure-ct-Loir, le Maine-
et-Loire, I’Yonne avec un indice moyen de 2,5. Dans I’ensemble,
les départements ol la population est en grande majorité urbaine comme
la Scine, le Nord, le Pas-de-Calais, le Rhone, les Bouches-du-Rhone, le
Bas-Rkin, la Gironde ont un indice de morbidité inférieur a 1. Il faut
enfin remarquer que les quatre cinquiémes des cas déclarés proviennent
de départements situés dans la moitié nord de la France.
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Nb. de cas
230
0 \
‘AR
130
4 \
100 /|
ENSEMBLE DES QUATRE ANNEES
1959-1960- 1961-1962
30
0
MisJ F M AMJ J A § ON D
: N° 5751
Fic. 1. — Répartition mensuelle des cas de tétanos.
lndilceldc
i i . . s morbidité
s Aage | Amse | Apmte | Amnge | doiire | moven”
i a la base
annuelle
.anvjer ............. 33 25 18 28 104 0,6
Février ............. 27 26 25 24 102 0,6
Mars ................ 27 29 34 27 117 0,7
Aveil ..o 37 36 49 25 147 0,9
Mai ................ 44 33 43 55 175 1,1
Ju}n ................ 68 38 36 45 187 1,2
Jux!let .............. 52 54 56 68 - 230 1,5
Aoldt ............... 62 58 46 55 221 1,4
Septembre ........... 47 58 35 56 196 1,2
Qctol)rc ............. 43 41 26 41 151 0,9
x\(_)\'em])re ........... 29 38 34 39 140 0,9
Décembre ........... 30 26 20 35 111 0,7
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Mais ces constatations n’auraient de valeur que si le nombre de cas
déclarés repreésentait le nombre réel de cas de tétanos survenus dans
chaque département. Or, si Pon compare les statistiques de morbidité
avec les statistiques de mortalité due au tétanos, on s’apercoit que dans
le Finistére par exemple, on compte en 1961 9 décés attribués au tétanos
pour 1 scul cas déclaré, et en 1962 4 décés pour 3 cas déclarés; dans la
Loire-Atlantique, en 1960, 8 décés pour 1 cas déclaré; en 1961, 14 déces
pour 2 cas déclarés et, en 1962, 16 décés pour 5 cas déclarés; dans la
Cote-d’Or, le Jura, la Marne, les décés sont également plus nombreux
que les cas déclarés,

Il faut donc admettre que, au moins pour certains départements, le
nombre réel des cas de tétanos est largement supérieur au nombre des
déclarations; un calcul du taux de morbidité annuel moyen fondé sur
le nombre des déclarations ne peut donc pas donner une idée de la
répartition géographique du tétanos en France. Le calcul du taux de
mortalité annuel moyen, d’aprés la statistique générale des causes de
déces, bien que comportant aussi des causes d’erreur, peut donner une
image plus fidéle de cette répartition; les départements o le taux de
mortalité par tétanos est le plus élevé sont des départements a économie
surtout agricole qui constituent deux groupes : Pun a Pouest du Bassin
parisien, 'autre a I’est, s’étendant de la Champagne a la Franche-Comté.

Les questionnaires d’enquéte ou notices épidémiologiques donnent des
renseignements intéressant : le sexe, Page, la profession des malades,
les circonstances d’apparition de la maladie, ses manifestations cliniques,
son évolution, et enfin l’existence ou Pabsence d’une vaccination ou
d’une séro-prophylaxie antérieure. Malheureusement, ces notices ne
représentent qu’une partie des cas de tétanos déclarés. Pour la période
qui va du 1° janvier 1960 au 30 juin 1963, I'Institut National d’Hygiéne en
a recu 450, représentant environ 30 % du nombre de cas de tétanos
déclarés, et provenant de 42 départements. Ce sont les données fournies
par ces 450 notices qui sont exposées ci-apreés.

I. — SEXE ET AGE DES MALADES

La répartition des malades par sexe et par age est exposée dans le
tableau I (fig. 2).

Ce qui en ressort d’abord, c’est que sur 440 malades d’dge connu,
318 (soit 70 %) sont agés de plus de 50 ans.

Chez les enfants, outre 7 cas de tétanos ombilical du nouveau-né, on
reléve 23 cas de tétanos entre 1 et 5 ans (dont 18 chez des gar¢ons) et
seulement 10 entre 6 et 14 ans. Cette diminution est certainement due &
la vaccination obligatoire qui n’est souvent appliquée qu’a Ventrée de
I’enfant & 1’école.



TanLeau I. — Sexe et dge des malades.

Nombre de cas,

Nombre de cas,
sexe masculin

Nombre de cas,
sexe feminin

o Wit
Groupes d’age deux sexes

Nombre de cas,

Age Nombre de cas,
sexe féminin

Nombre de cas,
sexe masculin

deux sexes

0 an 5
1 an 3
2 ans 1
3 ans 3
4 ans 3

0 4 4 ans. 15 7 22

— O N

ans 8
ans 2
ans
ans

5

: 6

5 a9 ans. 10 1 11 7
8

9 ans

10 ans
11 ans
10 & 14 ans. 6 1 7 12 ans
13 ans

14 ans

NN

—

15 ans

16 ans
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—

6V

20 a4 24 ans

18 ans
19 ans

25 4 29 ans.
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23 ans
24 ans

30 4 34 ans.
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40 & 44 ans.
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704
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10
0

MOINS

DE 1 AN
DEU

90
8 HOMMES - ] B
I FEMMES 80
——170
S—— — 1 160
1 50
S L1 40
|
< <
g 77
>z
1 20
10
_ I¥
1A URBAIN|RURAL | [URBAIN| RURAL | [URBAIN RURAL
14 ANS| \ 17 A GIANS ) 50 A 64ANS ) L6TANS €T PLUS
X SEXES \ \¥ \¥ i
N°5752
Fic. 2. — Répartition des cas de tétanos

sutvant le sexe, ldge ef le milieu urbain ou rural des malades.

TaBLEau 1I

Répartition par sexe et groupe d'dge

. selon le milieu de vie.
Total .Nlnmhre Nombre
ola de cas, S % de eas
des cus :’lf:_l;l;lrll mil(iI;uL;'llsxrul l])/i]ié: rcu'lx:nl
Nouveau-nés ............... . 7 2 5
Enf:lntg de 1 & 14 ans (deux ?
SeXEeS) ... .., 33
Hommes de 15 &4 49 ans. ... .. 34 }% g.}) ?g
Femmes de 15 & 49 ans...... 48 17 31 65
Hommes de 50 4 64 ans...... 124 40 84 68
Femmes de 50 & 64 ans...... 77 19 58 75
Hommes de 65 ans et plus. . .. 62 16 46 74
Femmes de 65 ans et plus. ... 55 22 33 60
Total des malades (v
compris idge non
connu) .............. 450 141 309 . 69
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Entre 15 et 40 ans, le nombre de cas est trés faible, les femmes étant
plus atteintes que les hommes (respectivement 22 et 15 cas).

C’est assez brusquement a partir de 40 ans que la fréquence de la
maladie augmente, surtout chez les hommes. Elle atteint son taux maxi-
mum entre 50 et 65 ans, mais reste élevée dans les groupes d’age les plus
avanceés si ’on tient compte du chiffre de population réduit qu’ils repré-
sentent. La prépondérance masculine atteint son maximum entre 50 et
60 ans, mais elle se maintient jusqu’a 80 ans.

La distinction entre milieu urbain ou rural a été faite suivant que la
commune ol résidait le malade avait plus ou moins de 5 000 habitants. La
plus grande fréquence du tétanos en milieu rural est un fait connu; elle
atteint ici environ 70 % des cas et subit peu de variations en fonction
du sexe ct de Page des malades. Mais cette statistique ne porte que sur
unc partie des départements francais et n’a donc qu’une valeur indi-

cative (tableau II).

II. — OliIGf.f\'ES DU TETANOS

Sur 450 cas de tétanos, 305, soit environ les deux tiers, sont consé-
cutifs & un traumatisme accidentel; la proportion d’origines traumatiques
est un peu plus élevée en milieu rural (219 cas sur 309, soit 71 %) qu’en
milieu urbain (86 cas sur 141, soit 61 %); elle varie assez peu avec le sexe
et Page, sauf en ce qui concerne les femmes de 15 4 49 ans pour lesquelles
les traumatismes accidentels ne sont en cause que dans la moitié des cas

(tableau III).

A. — TETANOS CONSECUTIFS A UN TRAUMATISME ACCIDENTEL

a) Nature du lraumatisme.

1° Les grands traumatismes (écrasements de membres, fractures
ouvertes, plaies multiples) ne sont en cause que dans 10 cas, soit 3 % des
origines traumatiques.

2° Les plaies constituent 'origine la plus fréquente (191 cas); il s’agit
rarement de plaies étendues, plus souvent de plaies étroites intéressant les
plans profonds, mais fréquemment aussi de simples coupures ou érosions
cutanées; dans la moitié des cas environ, elles sont dues a une blessure
par un outil coupant, dans 'autre ‘moitié 4 un choc ou une chute sur un
objet tranchant.

3° Les plaies contuses (19 cas) et les contusions apparemment fermées
(5 cas) résultent généralement de chutes sur le sol.
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Tasueav III. — Origine du tétanos
et selon le milieu
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selon le sexe el lidge
urbain ou rural.

Télanos secondaire 4 un traumatisme accidentel
-2 ot 2 = S% E3 2 gz
rA =5 = ;:;.T.z
Enfants de moins de
1 an ................. 7 0 — — — — — —
Enfants de 1 a 14 ans
(deux sexes) .......... 33 24 0 21 — — 2 —
Hommes de 15 a 49 ans. 34 24 0 14 3 — 7 -
Femmes de 15 & 49 ans. 48 24 1 12 1 - 10 —
Hommes de 50 4 64 ans. | 124 91 3 50 9 3 23 2
Femmes de 50 4 64 ans. 77 50 2 31 1 1 12 3
Hommes de 64 ans et
plus ... ... L, 62 42 2 27 3 — 9 —
Femmes de 64 ans et
plus ..., 55 42 1 31 2 1 4 2
Age ou sexe non précisé. 10 8 1 5 — — 1 1
Total tous dges des
deux sexes ...... 450 305 10 191 19 5 68
Milieu wurbain .......... 141 86 4 44 6 1 25
L Milieu rural ............ 309 219 6 147 13 4 | 43

Télanos sans traumatisme acecidentel
- $ » » z
3T | F: | g s £ Z By | it
585 | s g2 o3 g f | 52
383 88 S gE 5 52 2:2
£ %< = &= = 2 <
E I = = - =
7 7 - — - — - - — -
9 — - — 3 — — 1 2 3
10 — — 2 1 3 — 1 — 3
24 — 8 3 1 3 1 — 1 7
33 — — 3 1 10 — 10 — ?
27 — — 1 1 10 1 7 2 B}
20 — — 1 1 9 1 3 1 4
13 — — — 1 4 — 5 — 3
2 — — 1 0 0 — — — 1
145 7 11 9 39 3 27 6 35
55 2 6 0 9 2 16 1 13
90 5 2 5 9 30 1 11 b 22

4° Les brilures infectées sont assez rarement mises en cause, il s’agit
toujours de brilures étendues.

3° Les piqares septiques sont, aprés les plaies, 'origine la plus fré-
quente du tétanos; il s’agit dans un tiers des cas de piqires de la plante
des pieds par clous, plus souvent de piqires des mains ou des jambes
par un objet métallique ou par écharde de bois souvent restée incluse.

6° Enfin, 4 cas de tétanos ont été imputés a des griffures de chat secon-
dairement infectées; aucun cas consécutif 4 une morsure d’animal n’a
¢té releve. '

Dans presque tous les cas, la blessure initiale était peu importante,
n’avait donné lieu qu’a des soins initiaux sommaires, n’avait pas été
protégée d’une infection secondaire et n’avait pas empéché le blessé de
poursuivre ses occupations. Le délai entre la blessure et la date d’appa-
rition des premiers signes de tétanos n’est précisé que dans un petit
nombre de notices. 11 est toujours supéricur a une semaine.

b) Siége du traumatisme.

1° Les blessures des mains sont les plus fréquentes : 104 cas (soit le tiers
de tous les tétanos accidentels), dont : 1 fracture ouverte, 69 plaies des
parties molles, 10 plaies contuses, 2 contusions fermées, 16 piqires sep-
tiques, 3 briilures, 3 griffures d’animal.

2° Les lésions des pieds viennent ensuite : 80 cas, avec 2 fractures
ouvertes, 35 plaies des parties molles, 3 plaies contuses, 2 contusions fer-
mees, et 38 piqlres septiques.

3° Ceclles des jambes ont entrainé 34 cas de tétanos; il s’agissait de
5 grands traumatismes, 43 plaies, 1 plaie contuse, 3 piqires septiques,
2 brilures. Les lésions des jambes ont été l'origine la plus fréquente du
tétanos chez les enfants de moins de 15 ans; elles ont été, parmi les
adultes, quatre fois plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes
dont la protection vestimentaire est probablement meilleure.

9
BULL. INST. NAT. HYG., X" 3, MaI-JUIN 1964, 39
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4° La téte c¢st une porte d’entrée relativement fréquente (35 cas); il
s'agit de plaies nettes ou contuses du cuir chevelu ou de la face, générale-
ment par chute sur le sol.

5° Les avant-bras et les bras ne comptent que pour 8 cas; une seule
lésion du tronc a été relevée; 10 malades avaient des blessures superfi-
cielles multiples; pour les 13 derniers, le siége de la blessure n’était pas
précis¢ dans P'enquéte.

¢) Les circonstances du traumaltisme.

. Les circonstances de Vaccident initial sont connues pour 252 des 305
tétanos post-traumatiques; les accidents de travail de Dagriculture
viennent en téte avec 77 cas; ensuite, les blessures a 'intérieur de la
maison d’habitation (530 cas); les accidents de¢ la voie publique (46 cas
dont 14 chez des enfants de moins de 15 ans); les blessures au jardin
(41 cas); les accidents de travail industriel en atelier ne comptent que
pour 15 cas, ils sont méme moins nombreux que les accidents du travail
artisanal (16 cas); enfin viennent les accidents de chantier de biatiment,
travaux publics ou voies ferrées avec 8 cas.

LLe nombre de tétanos consécutifs a un accident a lintérieur de la
maison d’habitation, lors de travaux de ménage, d’entretien ou de « brico-
lages » parait au premier abord anormalement ¢levé; il concerne surtout
les femmes (30 femmes pour 17 hommes et 3 enfants) et en particulier des
femmes agées de plus de 65 ans. 11 est possible qu’une surinfection par le
bacille tétanique de la porte d’entrée ainsi créée se soit produite ultérieu-
rement, lors de travaux de jardinage par exemple.

l.a rareté relative des tétanos apres accident de travail industriel d’ate-
lier ou de chantier est probablement due i Pexistence habituelle a proxi-
mité du lieu de travail d’une infirmerie, ol les lésions traumatiques, méme
apparemment bénignes, sont nettoyées, désinfectées, protégées par un
pansement et ou les mesures de prévention du tétanos peuvent étre
prises; ce n’est généralement pas le cas pour lc¢ travail agricole ni pour
le travail artisanal.

B. — TETANOS NON CONSECUTIFS
A UN TRAUMATISME ACCIDENTEL

145 cas, soit un peu moins du tiers de la totalité, ne sont pas consécutifs
i un traumatisme accidentel. Leur répartition est la suivante :

a) 7 cas de tétanos ombilical du nouveau-né, dont 5 observés en milieu
rural et 2 en milieu urbain. ‘

b) 8 cas de tétanos post-abortum (2 en milicu rural et 6 en milieu
urbain, dont 4 dans la Seine).



Répartition des circonstances de ['accident
par milieu urbain ou rural et par groupes de sexe el d'dge.

TasLEau IV

initial

. Accidents . . . Circons-

i . X Accidents fe travail Accidents Accidents Accidents Bless < Bless < t S

Sexe et age Milicu de vie di::gll‘li-g(‘:l‘::ll ;§;ﬂ:r§§£| E(‘l‘ecll:;l:luiﬂr (:fﬂ(i:::"l?llll (I';!“:;l"(‘;ﬂlel‘ nuc};‘::;?:\ a laL:::irft:n CO‘E!E):IE;

Enfants de 1 &4 14 ans Urbain. —_ — — — 4 i 1 2
(deux sexes). Rural. — — — — 10 —_ 2 4

. Urbain. — 1 1 — 3 — — 1

Hommes de 15 a 49 ans.| ‘Rpupal. 9 1 _ 9 1 9 1 9
. Urbain. — 1 —_ 1 — 1 2 0

Femmes de 15 4 49 ans. “lu)l.lnl“ 1 — —_ 1 y 3 3 6
Urbain. — 7 2 5 3 8 5 2

Hommes de 50 2 64 ans. "'u)l.l::{]. 37 9 4 2) 1 9 _; 6

“hai J— —_ 9
Femmes de 50 4 64 ans. l{"l]])ll:{‘ 10 _1 . : (4) 5 “4, 2
! - . Urbain. — — — 2 — 2 4 1
Hommes de 65 ans et plus. Rural. 14 1 1 — 1 5 5 8
ai — — — : 2 H

Femmes de 65 ans et plus. lf{lll)rl‘:;] 3 __1 . _ _: 8 (; ‘1)
Urbain. — — _— — — — — 2

Age et sexe non connus, Rural. _ . _ 1 1 - 1 5
Total tous dges Urbain. 0 11 3 9 17 16 21 9
deux sexes. Rural. 77 4 5 7 28 25 29 44
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¢) 11 cas de télanos postopératoire (6 en milieu urbain et 5 en milieu
rural dont 6 hommes et 5 femmes), consécutifs a des interventions chi-
rurgicales trés variées : hystérectomic pour fibrome, curctage biopsique,
cures de hernie inguinale et d’éventration, résection d’hémorroides,
prostatectomie, arthroplastie de la hanche pour coxarthrose, résection
d’hallux valgus, incision de la fesse.

d) 9 cas apparemment consécutifs a une injection médicamenteuse ou
vaccinale, tous observés en milieu rural; 6 de ces cas concernent des
injections intramusculaires dans la fesse, faites avec des précautions
d’asepsie insuffisantes, et qui avaient cntrainé une réaction inflamma-
toire locale. Le produit injecté était dans 1 cas de la néosynéphrine,
dans 2 cas une préparation de phénylbutazone; dans 3 cas, il n’était pas
précisé. Deux autres cas ont été rapportés a la surinfection d’une pustule
vaccinale antivariolique chez deux enfants d’un an. Enfin, un cas a été
rapporté & une injection de vaccin antipoliomyélitique, faute d’autre
porte d’entrée décelable, el malgré Pabsence de toute réaction inflamma-
toire au licu de I’injection.

e) 69 cas de tétanos ont élé atlribués « la surinféclion d'ulcérations
cutanées et traumatiques.

1° Les ulcéres variquenx de jambes (39 cas) constituent la plus
grande partie de ces ulcérations spontanées; ils sont plus fréquemment
a Porigine du tétanos en milieu rural (30 cas) qu’en milieu urbain (9 cas),
ct plus fréquemment aussi chez les hommes (22 cas) que chez les femmes
(17 cas).

2° Les lésions des léguments du pied sont mises en cause dans 24 cas
(dont 13 en milieu urbain) et sont de natures trés variées : 5 gangrénes
par artérite, 3 maux perforants plantaires, 3 ongles incarnés, 1 verrue
plantaire, 4 engelures ulcérées, 1 hygroma ulcéré, 2 cors infectés el
5 phlycténes du talon par frottement de chaussures.

3° Les Ilumeurs cancéreuses ulcérées sont a4 lorigine de 3 cas de
tétanos : un épithélioma cutané de la main, un cancer ulcéré du sein, un
cancer du col utérin traité par port d’un colpostat.

4° Ont enfin ¢té retenus comme porte d’entrée : un impétigo du visage
chez un enfant, un eczéma infecté des mains, une escarre chez une femme
ageée.

f) 6 cuas paraissent consécutifs ¢ un abcés dentaire, dont 2 chez des
enfants.

g) Enfin, 35 cas de tétanos apparemment spontané pour lesquels aucune
porte d’entrée de linfection n’a pu étre retenue; la proportion de ces
tétanos spontanés est sensiblement plus élevée parmi les femmes de 15
a 49 ans que parmi les autres groupes de malades. Il est possible que des
cas de tétanos post-abortum y aient été comptés pour des raisons faciles
a imaginer. '
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IV. — RECHERCHE D'UNE PREVENTION ANTITETANIQUE
CHEZ LES MALADES ATTEINTS DE TETANOS

A. — VACCINATION ANTITETANIQUE

La recherche d'une vaccination préventive par l'anatoxine antitéta-
nique, antéricurement au traumatisme ou a affection qui a été & I'origine
du tétanos, a été faite dans chaque cas; cette notion n’a pu étre précisée
pour 39 malades (fig. 3).

TOTAL DES CAS
130 (AS NON VACCINES

4
3 VACCINATION DATANT
) N N (] "5e pLus E 10 ANS
1 N [l S OF NOTION SUR UEXISTENCE
100 1 N D'UNE VACCINATION
50 L
T 3
0 £R ; 3 3
Moins d"lanll 3 14 ans [HOMMES | FEMMES FEMMES | HOMMES | FEMMES AGE ou SEXE
DEUX SEXES /\ 15a 49 ANS /\ 50a 64 ANS /\ 65 er PLUS /] MOM PRECISE

N°5750

FF1a. 3. — Vaccination antitétanique et tétanos.

Sur les 411 malades restants, 341 (soit 83 %) n’avaient jamais recu
aucune injection d’anatoxine antitétanique; 7 autres malades (dont
4 enfants) n’avaient recu qu’une ou deux injections; 63 malades avaient
été correctement vaccinés par au moins trois injections, mais la derniére
injection vaccinale datait de plus de trente ans pour 28 d’entre eux, de
vingt 4 vingt-neuf ans pour 31 autres, et de dix a dix-neuf ans pour seule-
ment 4 autres malades.

Aucun malade atteint de tétanos n’avait été correctement vacciné depuis
moins de dix ans.

Le tableau V indique la répartition des antécédents vaccinaux par sexe
et groupes d’age, et selon le milieu urbain ou rural. La proportion de non-
vaccinés est évidemment plus élevée pour les femmes que pour les
hommes. Parmi ces derniers, figurent des sujets dispensés du service mili-
taire du fait de leur état de santé ou appartenant 4 des classes non appe-
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lées, mais aussi un nombre important de travailleurs étrangers immigrés,
II faut enfin relever que 18 enfants d’age scolaire (5 4 15 ans) ont été
alteints de tétunos parce qwils avaient ¢ehappé a la vaccination obliga-
toire, et 4 autres du fait d’une vaccination incompléte.

B. — INJECTION DE RAPPEL DANATOXINE
A LA SUITE DU TRAUMATISME

Deux malades seulement avaient recu une nouvelle injection d’ana-
toxine antitétanique 4 la suite du traumatisme qui a ¢té lorigine du
tétanos, mais la vaccination primitive datait de plus de 30 ans pour Pun
et de 25 ans pour le second, et n’avait pas été suivie d’injections de
rappel dans Pintervalle.

Ces deux malades avaient recu en outre, a I'occasion du traumatisme,
unc injection préventive de sérum antitétanique. -

C. — Sénopnévsx;nox

l.a recherche d’une injection préventive de sérum antitétanique dans
les suites de 'accident a été faite pour 285 des 305 cas de tétanos post-
traumatique; elle est restée négative pour 272 cas; 13 blessés seulement
avaient recu une injection de 1500 unités internationales de sérum dans
les 48 heures qui ont suivi I'accident. Il s’agissait dans 6 cas d’un grand
traumatisme avec fracture ouverte, dans 4 cas d’une plaie peu impor-
tante, dans 2 cas d’une piqire septique. Parmi les 145 cas de tétanos non
traumatique, 2 malades seulement avaient recu une injection séropréven-
tive dans les jours qui avaient précédé le tétanos; il s’agit d’un cas post-
opératoire (prostatectomie), ol une injection de sérum avait été faite
avant Uintervention, et d’un tétanos secondaire a4 une gangréne du pied

par artérite.

ID. — BILAN DES INJECTIONS PREVENTIVES

Au total, sur 410 malades pour lesquels Penquéte sur les moyens pré-

ventifs utilisés est valable, on compte :

— 330 malades qui n’avaient jamais recu ni vaccin ni sérum anti-
létanique;

— 8 malades non vaccinés mais qui avaient recu une injection séro-
préventive;

— 7 malades incomplétement vaccinés et qui n’avaient pas recu de
sérum;

— 55 malades vaccinés depuis plus de 20 ans et qui n’avaient recu
ni injection de rappel ni sérum préventif;



TasLEaU V

Recherche d’une vaccination antitétanique préventive
1
les malades atteinls de {(élanos.

chez

Enfants de moins de 1 an.

Enfants de 1 an & 14 ans
(deux sexes)

Hommes de 15 4 49 ans. ...

Femmes de 15 &4 49 ans.. ..
Hommes de 50 &4 64 ans. . ..
Femmes de 50 & 64 ans. ...
Hommes de 65 ans et plus.
Femmes de 65 ans ct plus.
Age ou sexe non précisé. ..

Total deur seves fous
ages ...

Milieu urbain lous ages. ..

Milieu rural tous ages....

Vaccination
[P incompléte Vaccination
Nombre Non \"‘(’I‘:l““':"“ Vaccination Vaccination loug = par au moins | Pas de notion
total -1.-%né§ (l'em datant datant injections 3 injections sur une
des cas vaceines tus de 30 ans de 20 4 29 uns | de 10 & 19 ans datant depuis vaccination
p Sans de moins de 10 ans
moins de 10ans
7 7 — — — — — —
33 27 — — 1 4 — 1
34 16 — 9 - 2 -— 7
48 36 1 2 3 1 —_— b
124 76 13 18 — — — 17
71 72 — 2 — — — 3
62 46 14 — — - — 2
10 6 — — — — — 4
450 341 28 31 4 7 0 39
141 92 15 16 2 2 0 14
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— 4 malades vaccinés depuis plus de 20 ans qui avaient re¢u une injec-
tion de sérum, mais pas d’injection de rappel d’anatoxine au moment du
traumatisme;

— 2 malades vaccinés depuis plus de 20 ans et qui avaient recu, a
l'occasion du traumatisme, une nouvelle injection vaccinale et une injec-
tion de sérum;

— 4 malades vaccinés dont la vaccination datait de dix a dix-neuf ans
et qui n’avaient recu ni injection de rappel ni injection séropréventive
(il s’agit de trois jeunes femmes aticintes de tétanos puerpéral ct d’un
garcon de 14 ans).

V. — FORMES CLINIQUES DU TETANOS

L’¢tendue des manifestations cliniques du tétanos est mentionnée dans
429 notices. Les tétanos généralisés forment la grande majorité : 354 cas
(82 %); dans 35 cas, les contractures sont restées localisées 4 un membre;
dans 18 cas, elles ont été localisées a la face, consistant éventucllement
cn trismus; ces cas ont été groupés sous le nom de tétanos céphalique
bien qu’un petit nombre d’entre eux seulement aient été accompagnés de
paralysie faciale; enfin, dans 2 cas ('un post-abortum, Vautre postopéra-
toire) a .¢t¢ observé un tétanos splanchnique. Les tableaux VI et VII
indiquent la répartition de ces formes cliniques selon le sexe et Page
des malades, P'existence d’une vaccination préventive et d’une séropré-
vention, et selon l'origine et le siége de la porte d’entrée du tétanos. On y
relévera sculement un plus grand pourcentage de formes localisées (27 %)
chez les malades qui avaient cu une vaccination prophylactique, méme
ancienne.

VI. — EVOLUTION ET MORTALITE

Les notices épidémiologiques sont rédigées quelques jours sculement
apres la déclaration de la maladie, et de ce fait, I’évolution finale
n’est pas toujours indiquée. Sur les 450 notices de tétanos, 18 ne
portent aucunc indication sur I'état du malade au moment de Venquéte.
Des 432 malades restants, 202 (soit 47 %) étaient décédés, 139 (soit 32 %)
pouvaient étre considérés comme guéris, et 91 (soit 21 %) étaient encore
en cours de traitement avec un pronostic incertain. La plupart des
91 malades de ce dernier groupe étaient hospitalisés dans des centres de
réanimation de villes universitaires. En se référant aux documents publiés
par les médecins de certains de ces centres, on peut estimer raisonnable-
ment que les deux tiers d’entre cux ont di finalement guérir, ce qui por-
ferait le taux général de 1étalité du tétanos & environ 54 %. Ce taux, pour



TasLeau VI

Formes cliniques selon le sexe el lage
et selon lexistence de prophylaxie vaccinale et de séro-prévention.

Toutes formes ‘Tétanos 'll;)éc":mgz Tétanos ‘T'étanos Forme
cliniques généralisé d'un membre céphalique splanchnique non précisée
Enfants de moins de 1 an............. 7 7 — — — —_
Enfants de 1 & 14 ans (deux sexes). ... 33 25 4 1 — 3
Hommes de 15 a4 49 ans.............. 34 24 5 2 - 3
Femmes de 15 a 49 ans ......... .. .. .. 48 38 6 2 1 1
Hommes de 50 a 64 ans .............. 124 9 14 4 —_ 7
Femmes de 50 &4 64 ans .............. 77 a7 15 2 1 2
Hommes de plus de 65 ans............ 62 51 4 5 — 2
Femmes de plus de 65 ans............ 55 43 7 2 — d
Age ou sexe non précisé. ... ... ..., 10 10 — — — —
Total tous malades .............. 450 354 55 18 2 21
Ni vaccination ni séro-prévention. ... .. 330 266 39 10 2 13
Pas de vaccination mais séro-préven-
tion ... 8 7 1 — — —
Vaccination mais pas de séro-préven-
tion ... .. 66 46 11 7 — 2
Vaccination et séro-prévention.. ... .. .. 6 4 1 1 — —
Pas de renseignements sur la séro-pré-
vention ou la vaecination .......... 40 31 3 — — 6
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TaBLEavu VII

Formes cliniques en fonction de Porigine du tétanos el du sicge de la porle d’enirée.

Toutes formes Tétanos ‘Tétanos localisé ‘'étanos Tétanos Forme clinique
cliniques généralisé 4 un membre céphatique splanchnique non précisee
T'étanos posi-traumatique
Nature du traumatisme.
Grand traumatisme ouvert ............ 10 10 — -— — —
Plaie ............. ... ... ... .. ... ... 191 141 26 13 — 11
Plaie contuse ............. ... ... . .. . 19 15 1 3 — —
Contusion fermée ............. ... . .. 5 3 2 — — —
Pigire septique .......... ... ... .. ... 68 59 8 — — 1
Griffure d’animal ......... ... .. .. . .. 4 1 2 — — 1
Bralure ..o o o 8 6 1 — — 1
Total des télanos post-traumatiques. 305 235 40 16 — 14
Tétunos non traumatique
Origine du tétanos. .
Tétanos ombilical ............. ... .. . 7 1 — — — —
Tétanos post-abortum ......... .. ... .. 8 6 — — 1 1
Tétanos postopératoire .............. .. 11 9 — — 1 1
Aprés injection médicamenteuse. ... ... 9 7 — — — —
Tumeurs ulcérées ........... . ... .. .. 3 2 1 — — -
Ulcéres de jambe ......... ... ... . . .. 39 32 6 — — 1
Ulcéres divers .................. .. ... 27 24 4 0 — 1
Abeés dentaire ... ... . ... . 6 3 — 2 — 1
Tétanos apparemment spontané ....... 35 29 4 —_ —_ 2
Toules origines non fraumatiques. . . 145 119 15 2 2 7
Siége de la porte d’entrée.
Téte et face ..................... .. . . 44 27 — 16 — 1
Membre supérieur (sauf main) ........ 21 13 7 — — 1
T 107 86 18 — — 3
Membre inférieur (sauf pied) ....... .. 101 84 11 — -— 6
Pied ... 107 87 15 — — 5
Thorax ... ... ... ... .. .. ... .. 1 1 — — — -
Abdomen, voies génitales ....... ... .. 21 18 — — 2 1
Non préeisé ............. .. . 7 48 38 2 — 4
TasrLeau VIII
Evolution du Iélunos selon le sexe, I'dge, le milieu de vie )
et les antécédents de vaccination prévenlive et de séro-prophylaxie.
Total d . )
év?):?xtlo:ss Déces Guérison l;‘;,Olc%l‘:(:;l
connues
Total de I'ensemble des malades .......................... 432 202 139 91
Enfants de moins de 1 an .......... ... ..... 7 7 —_ —
Enfants de 1 & 14 ans .................. ... 5—]0 lbt 14_ :'3
Hommes de 15 4 49 ans ................... 34 (_) }() 12
Femmes de 15 4 49 ans .................... 46 }) 21 ‘1)(')
Sexe et dge. Hommes de 50 & 64 ans .................... 11:7 wd gl 23
Femmes de 50 4 64 ans .................... 7_2 36 20 16
Hommes de 65 ans et plus ................. 61 37 11 1:"3
Femmes de 65 ans et plus ................. 55 28 15 12
Afge ou sexe NON CONNU . ... ..o vunnnn. ... 10 7 1 2
e . Mili bain ... 136 54 47 35
Milieu de vie. | Nilicu rural ..ol 296 148 92 56
Ni vaccination, ni séro-prévention........... 317 15.") ‘)} 69
Vaccination Pas de vaccination, mais séro-prévention..... 8 3 5 —
: . Taccinati Gy ive. Pas de séro-préven-
préventive. | Vageination préveritive. Pas de _séro-préven i 2 1
séro-prophylaxie. Vaccination préventive et séro-prévention.... '6 3 lg .
Pas de renseignements sur la prévention.... 39 16 )
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TaBLEau IX

Evolution selon lorigine du tétanos
et le siége de la porle d’entrée.

Toutes
évolutions Deécés Guérison Evoiution
connues en cours
Gra_nd traumatisme ouvert. ... 9 5 2 9
Plal_e ....................... 187 88 66 33
Plaie contuse ................ 18 11 5 9
Contusion fermée ............ 5 3 1 i-
Pigfire septique ............ . 66 25 20 21
Griffure d’animal ............ 4 1 E —
Bralure .............. ... .. .. 8 4 1 3
Total des tétanos post-
traumatiques ........ 297 137 98 62
Tétanos ombilieal .......... . 7 7
Tétanos post-ubortum ....... 6 3 3 —
TétanS postopératoire ...... 11 7 1 3
Aprés injection médicamen- )
teuse ..................... 9 6 1 2
Ulcéres de jambe ... . /1] 35 16 11 8
Tumeurs ulcérées ........... 3 1 2 —
Autres ulcérations ........ ... 27 11 10 6
Abcés dentaire .......... . .. 4 2 1 1
I'étanos apparemment spon- —
tané ..o 33 12 12 9
Total des origines non
traumatiques ......... 135 65 41 29
Téte et face ............. .. . 11 7
Megnbre supérieur (sauf main). 19 21(3) 13 é
Main R R R, 105 43 37 25
Membre inférieur (sauf pied). 99 53 28 18
Pied .......... ... .0 00, 103 47 30 26
Thorax ................... .. 1 — 1 —
A‘lgdomen, voies génitales 18 10 b 3
Siége non précisé ...... ... ... 46 21 15 10

¢levé qu’il soit, est cependant nettement inférieur a celui que donnerait
la comparaison entre le nombre de décés attribués au tétanos dans la

statistique générale des causes de décés et le nombre de cas de tétanos .

déclarés; pour Pensemble des trois années 1960, 1961 et 1962, le nombre
de décés attribués en France au tétanos a été de 1009 et le nombre de cas
de tétanos déclarés de 1382, ce qui correspondrait & un taux de létalité
de 73 7. Si on tient pour exact le nombre de décés attribués au tétanos
dans la statistique générale des causes de décés qui est en moyenne de
335 par an pour ces derniéres années avec de faibles variations d’une
année a I'autre, et si ’on admet que le taux de 1étalité de 54 % fourni par
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cette enquéte sur 450 cas est approximativement valable pour ’ensemble
de la France, on peul estimer ¢ environ 600 le nombre réel de malades

.atteints de tétanos chaque année.

Le pronostic du tétanos est meilleur (tableau VIII) chez les sujets de
moins de 50 ans (nourrissons exceptés) que chez les sujets plus agés et
cela dans les deux sexes. 1l est un peu meilleur en milieu urbain qu’en
milieu rural, probablement en raison d’une plus grande possibilité d’hos-
pitalisation rapide. Il parait enfin meilleur chez les malades qui avaient
cu une vaccination antitétanique méme ancienne, et chez ceux qui avaient
recu une injection préventive de sérum. .

Le tableau IX indique linfluence de Vorigine du tétanos et du siége
de la porte d’entrée sur I’évolution; on en retiendra seulement la gravité
du tétanos ombilical du nouveau-né, des tétanos postopératoires ou consé-
cutifs a4 une injection médicamenteuse.

e pronostic parait enfin dépendre largement des possibilités de traite-
ment dans un centre hospitalier bien équipé en moyens de réanimation;
le tableau X représente selon le lieu d’hospitalisation I’état des malades a
la date de Yenquéte, c’est-a-dire 8 a 15 jours aprés le début de la maladic
(les variations de ce délai sont indépendantes du lieu d’hospitalisation).
Mis a part les lamentables résultats du traitement du tétanos a domicile
(25 déces sur 26 cas), la proportion de malades guéris a la date de 'en-
quéte est presque identique quel que soit le lieu d’hospitalisation : elle
est voisine du tiers; elle représente les formes curables par la séro-
thérapie, l'antibiothérapie, les décontracturants usuels, et les soins de
« nursing » qui peuvent étre dispensés dans tout service hospitalier. Avec
Pimportance des moyens de traitement des formes graves dont dispose
I’hépital, augmente le nombre de malades maintenus en vie par la cura-
risation et les techniques de réanimation, pour lesquels un pourcentage
¢levé de guérisons sera finalement obtenu.

TaBLEAU X

Evolution selon le lieu d’hospitulisation.

Nombre o 3 En cours
Lieu d’hospitalisation de malades Décédés Guéris de
lrailés traitement

Hopitaux de Paris (essentiel-
Iement Claude-Bernard).. .. 103 21 (20 %) |33 (32 %) |49 (48 %)
Hopitaux de villes universi-
taires de province (Bor-
deaux, Lille, Lyon, Montpel-
lier, Nancy, Rennes, Tou-

IoUsSe) o oviie 141 66 (47 %) |45 (32 %) |30 (21 %)
Autres hépitaux ..... e 145 87 (60 %) |49 (34 %) | 9 (6 %)
Pas d’hospitalisation ........ 26 25 1 _
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CONCLUSIONS

1’étude épidémiologique du tétanos en France est rendue difficile en
raison du caractére extrémement incomplet de la déclaration, pourtant
obligatoire, de cette maladie. Néanmoins, les documents (Jue nous posseé-
dons sur la morbidité tétanique, bien que fragmenlaires, permettent les
remarques suivantes :

1° 11 existe un maximum saisonnier au cours de la saison chaude en
juillet-aont.
" 2° La fréquence de la maladie s’accroit nettement 2 partir de 40 ans et
surtout dans le sexe masculin, principalement en milieu rural.

3° Les deux tiers des cas sont consécutifs a un traumatisme accidentel.
Au premier rang viennent les plaies de tous ordres, mais souvent peu
¢tendues, et les piqlires septiques. Le délai d’incubation est toujours
supérieur & une semaine. Les plaies des mains, des pieds et du cuir
chevelu sont le plus souvent en cause.

4° Le dernier tiers des cas reléve d’une cause non accidentelle; au
premier rang se placent les ulcérations des membres inférieurs d’origine
trophique, presque toujours variqueuse. ‘

5° Aucun malade atteint de tétanos n’avait été correctement vacciné
depuis moins de dix ans. La valeur de la séroprévention ne parait pas
discutable. Néanmoins, en cas de traumatismes importants, il semble que
la dose classique de 1500 U.I. puisse étre insuffisante.

6° Il est difficile d’apprécier, d’aprés les documents de base de cette
¢tude, la létalité du tétanos, la plupart des rapports d’enquétes ayant été
rédigés alors que la maladie était en cours, a I’exception, bien entendu, de
ceux concernant des malades atteints de formes particuliérement graves
ayant entrainé un décés rapide (47 %).

7° Le pourcentage de guérison semble &4 peu prés identique quel que
soit le lieu d’hospitalisation. Cette derniére apparait indispensable, car
les cas ayant été soignés a domicile sont tous décédés sauf un.

Travail de la section d’épidémiologie présenté par
P. CHASSAGNE et Y. GAIGNOUX.

Bulletin de I'Institut National d’Hygiéne.
Tome 19, 1964, n°® 3, pp. 511 & 538.
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(1) Ce travail constitue une mise a jour d’un ouvrage précédent publié¢ dans
le Bullelin de U'lnstitut national d’hygiéne, tome 2, n° 3, et le Recueil des fra-
vaux de Ulnstitut nalional d’hygiéne, tome 3, n° 2, sous les signatures de
M. MoiNE et P. OubET.

Lors de la publication de ces akticles, les auteurs n’avaient pas alors les
données statistiques nécessaires pour juger de Yinfluence des médicaments
nouveaux sur DPévolution de la mortalité par tuberculose. Maintenant, e
recul paraissant suffisant, il nous a semblé utile de faire cette mise a jour.
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I. — HISTORIQUE DES STATISTIQUES
DE 1L.A VILLE DE PARIS

LLes premiéres statistiques relatives a la population de la ville de Paris.
et que nous devons a ViLLoT, fiurent établies sur l’ordre du Comte
DE CHABRoOL, Conseiller d’Etat et Préfet du département de la Seine. Ce
travail fut élaboré par BeExoisToN DE CHATEAUNEUF (ui, a cet effet, com-
pulsa les registres des décés tenus & jour dans les mairies d’aprés les
déclarations faites par les médecins et chirurgiens chargés de constater
les déces. Il fournit sur la capitale le nombre de morts attribuées a.la
« phtisie » pulmonaire enregistrée au cours des années 1816, 1817, 1818
et 1819. De ces relevés se dégage que la femme était alors, plus que
I’homme, sujette a la tuberculose, conclusion qui va a4 I’encontre des cons-
tatations effectuées depuis 1876. o

Rappelons que les imperfections des recensements antérieurs a 1850
n’autorisent pas I’établissement de taux de mortalité selon I’dge et le sexe
des habitants. Ce n’est que depuis 1886 que les nombres des décédés et
des vivants permettent, avec quelque exactitude, d’établir des documents
sur les causes de mortalité de la population parisienne et qu’il est possible
d’apprécier Vincgalité du risque de tuberculose entre les sexes, aux diffé-

rents ages de la vie.

. — ANALYSE TRANSVERSALE

1° LA MORTALITE TUBERCULEUSE SELON L’AGE

En utilisant ces documents, un graphique a été établi afin de traduire le
déclin annuel de la tuberculose a Paris entre 1886 et 1921 (1). Cette figure
a ¢té par la suite complétée par les courbes concernant les années 1931
et 1936. :

Ce graphique (fig. 1) révéle, dans ces 50 premiéres années d’observation,
un déclin de la tuberculose trés important; il souligne également I'ex-
tréme variabilité de la fréquence des décés selon I'dge, tout d’abord chez
I’adulte et ensuite chez I’enfant puis chez ’adolescent.

En 1886, ic maximum de mortalité se situe de 35 4 39 ans avec plus de
700 décés pour 100 000 habitants de cet age. En 1901, ce taux; bien que
sensiblement égal au premier, se place entre 40 et 44 ans. Dix ans plus

(1) MarceL. MoiNg, Statisticien du Comité national de défense contre la
tuberculose. :
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tard, en 1911, une nouvelle diminution des déces est observée, spéciale-
ment au bénéfice des jeunes adultes. e maximum de mortalité se situe
alors dans la série des 45 4 49 ans, avec 580 décés pour 100 000 personnes.
Dés lors, le recul de la tuberculose commence a se manifester.

. Aprés la premieére guerre mondiale, on assistc & une nouvelle et trés
importante diminution de cette mortalité. Les jeunes enfants, les ado-
lescents et les adultes, considérés jusqu’au seuil de la vicillesse, voient

MORTALITE PAR TUBERCULOSE (TOUTES FORMES), A Panis

Proportion pour 100 000 habitants d’age correspondant.
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leur mortalité diminuer de telle sorte que la série d’age la plus frappée
se situe en 1921 entre 55 et 59 ans. La lutte antituberculeuse se déve-
loppe de plus en plus, des lois sociales sont enfin promulguées et
deviennent une réalit¢ agissante; c’est a elles que ’on peul rattacher
le déclin de la tuberculose qui s’affirme désormais chaque année
davantage.

En 1931, pour la premiére fois, une régression trés nette de la morta-
lité tuberculeusc est enregistrée et, pour la premiére fois, alfecte tous les
ages de la naissance a la vicillesse. Au cours des cinq années suivantes,
cette amélioration se confirme et si le tracé de 1936 présente un profil
identique, il est cependant situé 4 un niveau inférieur a celui de 1931.

Apreés la seconde guerre mondiale, la diminution de la mortalité par
tuberculose est encore plus rapide; c’est ainsi que le taux de mortalité
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TaBLEAU A

Mortalité tuberculeuse (toules formes) enregistrée « Paris

pour 100 000 habitants de chaque groupe d’dge.

Ages

— 1 an (1)
1- 4 ans .....
-9 » ...
10-14 » ...,
15-10 »
20-24 » ...
25-29 » ...,
30-34 »
35-39 »
10-44 »
45-49 »
50-54 » ...,
B5-HY » ... ..
60-64 » .....
65-69 »
70-74  »
75-79 »
80 et + ......

1886

321
443
138
138
419
560
601
633
710
665
613
513
490
395
352
186
124

39

543

1891

166
673

1896

461
672
202
127
353
453
460
503
632
660
620
529
541
438
417
259
196

45

509

1906

1911

121

362
324
124
130
233
293
288
291
345
340
368
347
388
324
269
225
161
154

280

1926

297
200
119
100
246
308
269
269
31
355
362
379
352
331
269
231
182
222

279

1031

134
137

75

69
172
215
210
244
261
273
306
281
312
256
250
177
178
149

220

1936

137
94

46
120
154
161
188
211
223
221
235
214
239
216
148
210
126

170

1939-1943 | 1944~ 1948 | 19491953 | 1954-1958

134,0 80,4 49,1 14,0

71,3 41,6 23,5 3,8

45,0 34,4 11,6 1,2

47,0 27,8 6,8 0,6
125,2 70,0 20,0 2,0
127,2 110,8 33,0 4,9
191,0 108,2 39,6 12,2
184,4 87,6 35,0 17,2
191,6 92,0 65,2 27,0
196,0 100,0 51,8 24,4
182,2 102,6 61,0 36,8
206,0 101,2 62,6 52,4
201,0 113,2 65,2 52,0
206,0 127,0 65,0 53,6
209,0 145,4 68,4 57,6
185,0 162,0 77,4 63,6
194,0 140,0 85,0 75,5
165,0 132,8 70,4 84,2
166,0 97,6 48,0 28,0

(1) Pour 100 000 naissances vivanles.
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tous ages ne s'éleve plus qu’a 28 décés pour 100 000 habitants en 1958.
Le groupe d'ige le plus séverement touché est alors celui qui comprend
les personnes agées de plus de 80 ans (taux de 84 déces pour 100 000
personnes de ce groupe). Le graphique 1 bis montre Pévolution de la
mortalité par tuberculose au cours de la période qui suivit la deuxiéme
guerre mondiale. 1.’ensemble des courbes (fig. 1 ct 1 bis) et le tableau A

MORTALITE PAR TUBERCULOSE (TOUTES FORMES) A Panis

Proportion pour 100 000 habitants d’ige correspondant.

200 200

100 [\ —/ 100
N
| 074
- T %
e AYANEE 50
\ j S|
\. / ~.71954.58
\ / Js
v N / -
0 \\J 4 ”/ 0
115 (10 [15]20(25]30(%5 [40[45 | 50]55(60]63 (70175180
11419 [16]19 24 (29|34 (20 144 49 | 54159 64169 74 |79 | +

WP 71209
Fis. 1 bis.

donnent de Pévolution de la tuberculose une impression favorable et
démontrent que la tuberculose tue de moins en moins de sujets jeunes et
fait beaucoup moins de victimes chez les personnes plus agées.

2° LES SOMMETS DE LA MORTALITE PAR TUBERCULOSE

[’évolution de la mortalité tuberculeuse n’est pas la méme chez 'un
et l'autre sexe, aussi préférons-nous examiner les tendances de cette
mortalité par sexes. La recherche des groupes d’age ou cette mortalité est
la plus élevée ou encore la plus hasse constitue un moyven d’information.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, Mal-JuIN 1964, 33



MORTALITE PAR TUBERCULOSE

Age de mortalité minimum par tuberculose.

TaBLEau C

ENTRE 1889 ET

1958

516 DOCUMENTATION GENERALE
TasLEAU B
Age de mortalité maximum par tuberculose.
Années Taux | Groupes d'age Indices
Sexe masculin.
1889-1893 ................ 973 40-44 ans. 100
1894-1898 ................ 910 45-49 » 93
1899-1903 . ... ............ 930 15-49 > 95
1904-1908 ................ 981 45-49 » 101
1909-1913 .............. .. 849 50-54 » 87
1919-1923 ... ......... ..., 540 53-39 > 55
1924-1928 ... ... ... ... .. 520 50-54 » 53
1929-1933 .. ... ... .. .. ... 465 55-59 » 48
1934-1938 ................ 394 55-59 » 40
1939-1943 ... 366 60-64 > 38
1944-1948 .. ... ... 285 70-74  » 29
1949-1953 . ............... 148 70-74  » 15
1954-1958 ... ... 148,6 80 et plus. 15
Sexe féminin.

1889-1893 . ........ ... ..., 657 0- 4 ans. 100
1894-1898 ... ............. 679 0-4 » 103
1899-1903 ................ 557 0-4 » 85
1904-1908 .............. .. 480 0- 4 » 73
1909-1913 ... ......... ... 451 0-4 » 69
1919-1923 ... ... ... ... 319 0- 4 » 49
1924-1928 .. .. ... ... .. 306 20-24 > 47
1929-1933 ........ ... ... .. 211 20-24 » 32
1934-1938 ... ...... .. 155 20-24 » 24
1939-1943 . ... ... ... 171 75-79 » 26
1944-1948 ... ... 122 75-79 » 18,6
1949-1953 ... ... ... 58,6 75-79 » 8,9
1954-1958 .. .............. 60,0 80 et plus. 9,1

Années

Toaux

Groupes d'age

Indices

1889-1893 ................
1894-1898 ................
1899-1903 ................
1904-1908 ........... ...
1909-1913 ................
1919-1923 ... ... ...
19241928 .. ...
1929-1933 ................
1934-1938 ... ...
1939-1943 . ... ...l
1944-1948 ...l
1949-1953 .. ... . ...
1954-1958 ... ... L.

1889-1893 . ....... ...
1894-1898 .. ... ......... ...
1899-1903 ........... ... ..
1904-1908 ............. ...
1909-1913 ... ... ... ..
1919-1923 ... ... ...
1924-1928 ... ...
1929-1933 . ........ ... ..
1934-1938 . ............. ..
1939-1943 ............. ...
1944-1948 . ...............
1949-1953 ... .. ... ...
1954-1958 . ...

Sexre masculin.

113
92
89
97

0,64
Sexe féminin.

130
88
133
106
102
111
104
69
46

10-14 ans.

10-14  »
10-14 »
10-14 »
10-14  »
10-14  »
10-14 >
10-114 »
10-14 >
10-14  »
10-14 »
10-14 >
10-14 »

80 et plus.
80 et plus.
80 et plus.
80 et plus.
80 et plus.
80 et plus.
10-14 ans.

-9 >
-9 >
5-9 »
5-9 »
10-14 >
10-14 »

w
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Les tableaux B et C rendent compte du déplacement de ces deux som- -

mets.

Chez les sujets du sexe masculin, la mortalité la plus élevée se trouvait : MORTALITE ANNUELLE MOYENNE PAR TUBERCULOSE PULMONAIRE, A PaRIs
en 188?-1893 dans le .groupe (l_’ag‘e _de 40 4 44 ans. Elle s’est déplacée | Taux pour 100000 habitants d’age ct de sexe correspondants.
successivement ct atteint en 1954-1958 le groupe des personnes dgées de ‘

80 ans et plus. En 65 ans, importance du maximum de mortalité ne repré- SEXE NASCULIN FENININ_ _ _
sente plus que 15 % de sa valeur initiale. 1000 1000

Chez les sujets du sexe féminin, le maximum de mortalité se situe, en
1889-1893, dans le groupe d’iage de 0 a 4 ans et s’y maintient jusqu’en ‘ 300 L~ n
1919-1923. 1 se déplace en 1949-1953 et atteint, en 1954-1958, le groupe des ' 800 // 800
femmes agées de 80 ans et plus. En 65 ans, la mortalité maximum s’est 100 / 700
déplacée du plus jeune dge a PAge le plus avancé. Elle nc représente 600 600
plus actuellement que 9 % de la mortalité initiale. 500 19011905 \ 500

Le minimum de mortalité n’a pas changé de groupe d’age chez les " 400 r'-{ —t \ 400
hommes. De 1889-1893 a 1954-1958, le groupe de 10 & 14 ans demeure le /C' RN
moins frappé par la mortalité tuberculeuse. En 1954-1958, cette mortalité 0 \ ’ 4 "\.__\\ " 0
ne représente plus que 0,56 % de celle enregistrée en 1889-1893. 00 A 1936-1938 = ‘\\ 200

Chez les femmes, la mortalité minimum se place en 1889-1893 dans le 100 | c__ll/“ == = A\ 100
groupe d’age de 80 ans et plus, et s’y maintient jusqu’en 1919-1923. Elle 0 | T 0
atteint ensuite le groupe d’dge de 5 a4 9 puis, 4 partir des années 1949- 0|1 |510/1|20125/ 30 73|40 (43|50 55,60 63 | 70,7580
1953, celui de 10 a 14 ans. En 1954-1958, cette mortalité tuberculeuse ne 114 |9 1411|126 1D 24199 |44]43154 | 7964169 74 19+

représente plus que 0,45 % de sa valeur initiale. N°27.206

Fic. 2.

3° MORTALITE PAR TUBERCULOSE PULMONAIRE
MORTALITE ANNUELLE MOYENNE PAR TUBERCULOSE PULMONAIRE, A PaRis

T . o alvit N LR . -
La disparité du risque de tuberculose entre I'homme et la femme, Taux pour 100000 habitants d’age et de sexe correspondants.

I'évolution différente de la mortalité de l'un et lautre sexe sont
connues (1). Les courbes établies sur une échelle arithmétique (fig. 2) 150 FTT T T ] 170
expriment, en valeur absolue, la dépression des taux annuels de’ mor- ASCULIN /»~

talité (1901-1905 a 1936-1938). Nous remarquerons qu’clles ont cepen- FENININ = s e
dant conservé chez Phomme le méme profil. Chez la femme, par contre, s P

100 100

le maximum se situe sur une période restreinte, entre 15 et 30 ans, |
pour s’étaler ensuite 4 un niveau trés inférieur. La figure 2 bis, égale-
ment tracée sur un support arithmétique, représente I’évolution de la
mortalité tuberculeuse au cours de la période 1954-1958 : chez les jeunes S /
et les adolescents, la mortalité demeure réduite; ce n’est qu’a partir de _' i / y
25 a4 29 ans qu’une appréciable différence de mortalité apparait entre ( /1954-1958 Py
les sexes. Entre 35 et 39 ans, la courbe féminine laisse percevoir une /,< . _L-
pointe de mortalité ¢t rejoint la courbe masculine, Au-deld de ce groupe TP

30

~

P -

‘ 10(15|20125(30135 140 |45{50|3 60165170 |75 80

(1) Manrcen MoiNe : Recherches et considérations générales sur la mortalité 14119124 12913439144 149 94159 16469 74|73 |+
a Paris depuis la Restauration. In Bulletin de Documentation des A.8S., . w*71207
juillet 1941, 9, rue Boudreau, Paris (99). Fi1G. 2 bis.
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TasLEau D

tuberculeuse (toules formes) pur périodes quinquennales
Proportions annuelles moyennes pour 100 000 habitants
el par groupes d'age (sexe masculin).

a Paris.

0y

o)
\'a'luur cn o ‘aleur en O S
o 1= | 1sos- | vwno- | voon- | vgoo- |- | g | 1029- | gmec | 9 Spanertalite o | tme | tee. 1954- a0 ;:Ifllm_n'lnlilé )
Ages THO3 | TROR | 1903 | 1908 [ 1913 | 1928 | 1928 | 1933 [ 1938 | har papport nux | 1958 1948 1953 1958 1954- 14958 par <
taux inilinux l'ummrl'nux inux :.:
1889-1803 e 10:34-1938 =
~
D T ) T o
[
~
0- 4 ans ........ ... .... 744 | 706 | 625 | 551 | 482 | 392 { 263 | 190 | 123 16,5 95,0 84,2| 46,4 8,0 6,5 S
-9 > L 192 (179 (170 | 161 [ 170 | 125 [ 105 | 69 | 45 23,4 42,4 40,6| 11,6 1,58 3.4 “
10-14 » . 113 92 89| 97| 94 | 84| 71| 54| 33 29,0 36,6 23,2 5.8 0,64 1,9
15-19 » ... 368 | 364 | 309 [ 322 | 307 | 242 | 201 | 150 | 105 28,5 117,2 66,6 15,8 1,50 1,4 g
20-24 > L.l 337 1 533 [ 497 | 453 | 307 | 322 | 265 | 206 | 146 27,2 144,2( 135,8| 30,8 6,0 4,1 '4
25-29 » ... ... 557 | 513 | 455 | 429 [ 375 | 268 | 267 | 236 | 186 33,4 220,01 131.2] 44,2 14,1 7,1 2]
30-34 » ...l 736 725 [ 625 | 605 | 533 [ 278 | 318 | 312 | 250 34,0 248,01 105,2| 33,8| 21,7 8,6 E
35-39 » L. 890 | 837 | 817 [ 730 | 675 | 387 | 384 | 365 { 326 36,6 284,0| 130,8| 80,0| 26,8 8,2 ~
0-44 > 9731903 1901 | 863 [ 780 | 420 | 487 | 405 | 383 39,3 303,6 | 144,0| 71,0| 32,2 8.4 L]
45-49 » o 947 | 910 | 930 | 981 | 835 | 463 | 475 | 456 | 380 40,1 288,6 | 166,4 | 95,0| 53,4 7,1
50-54 > L 857 | 877 | 905 | M7 | 849 | 516 | 520 | 460 | 388 45,2 376,0 | 178.,4 | 102,6 | 75,8 19,6
HH-BY > L 750 | 783 | 845 | 863 | 747 | 540 | 512 | 465 | 394 52,5 344.0 [ 2040 111,4( 95,8 24,2
60-64 » ... 611 | 691 | 715 | 703 | 665 | 480 | 471 | 432 | 380 62,1 366,0| 216,0 | 121,2| 105,6 27,9
65-6G9 » ... 513 | 586 | 610 | 603 | 591 | 450 | 363 | 340 | 324 63,1 361,01 2256 | 121,2] 111,2 33,3
70-74 > L. 360 | 403 | 407 | 467 | 421 | 361 | 311 | 263 | 247 68,5 288,0 | 285,0| 148,0 | 118,6 48,0
75-79 » ... . 195 | 261 | 354 | 288 | 359 | 238 | 264 | 184 | 222 114,0 298,01 220,0 | 144,01 144,0 65,0
80 et + ... 174 [ 119 1216 § 255 | 192 [ 228 | 266 | 184 | 155 89,0 262,0 | 224,0| 134,8| 148,6 95,5
TasLEau E
=
Mortalité tuberculeuse (toutes formes) par périodes quinquennales « Puris. g
Proportions annuelles moyennes pour 100 000 habifants ~
el par groupes d'dage (sexe féminin). ::
3
o o
e e vaewr en oo || 2
N 04 gy 904- 9- | 1019 | 1924- | 1e2e- | 1934- o o 439- 941 949 1954~ de la mortalite -}
Ages lmfn Il':ijlfx 11}:){)':’:‘ llgl):x ng.:'fz'x ]IJ‘Jl‘z;l 1l-‘31{24?< I|ll.|:m If:.»?:u par lr“f;l,l,j'rl? aux ll'iJlJ)'J lljl.fm ll':}:,J:x 1938 v :5',-"5)4'_-"‘-':*“]3313"“\
tamx Initiaux P o8 ~
9-189: ) ) S
- - - - ]
S
0-4ans ...l 657 | 679 | 557 480 451 | 319 | 244 | 161 | 107 16,3 80,6 | 87,2 42,2 9,1 8,5 =
5-9 > ... 192 | 191 | 175 | 187 | 188 | 127 [ 114 | 69 | 46 23,9 47,6 | 28,2( 11,5 0,9 1Y s
10-14 > ... 157 | 155 [ 145 ] 153 | 150 (135 | 104 | 80 | 50 31,9 57,61 32,41 7,9 0,6 1,2 @
15-19 » ... ... .. ... ... 307 | 317 [ 289 | 293 | 260 | 270 | 272 | 188 | 145 47,3 132,8 | 72,61 23,7 2.4 I,Q ™
20-24 » L 354 | 382 | 382 | 364 | 295 | 303 | 306 | 211 | 155 43,7 114,2| 93,2 35,0 4,0 2,6 ™
25-20 » L. 447 | 432 | 427 1410 | 336 | 278 | 243 | 196 | 135 30,1 158.4| 89,2 35,0 10,5 7,9 P
30-34 » ... ..., 487 | 442 | 440 {438 | 368 | 264 | 229 | 161 | 121 24,8 132,2 72,0 36.0 13,2 10,9 ;
35-39 » ... 465 | 443 [ 465 | 435 | 396 [ 259 | 214 | 160 [ 118 25,4 112,61 58,4 53,0 27,2 22,(? ~
H0-44 » L 437 | 400 [ 433 | 423 (349 {270 | 219 | 1565 [ 118 27,0 100,4 | 61,6 35,6 18,0 15,6
5-49 » L 385 | 350 (372 | 415 1342 | 238 | 187 | 149 | 103 26,7 94,2 19,8 32,0 23,0 22,2 o
50-H4 > 261 [ 297 1320 | 304 [ 276 | 203 | 187 | 134 [ 102 39,1 91,0 48,2 28,6 17,1 16,6 @
BHHD > 207 [ 271 | 277 | 307 [ 264 | 217 | 180 | 141 | 92 30,7 102,8 | 51,0 30,6 19,2 20,8
60-64 > . oL 240 | 229 | 263 | 260 | 256 [ 190 | 204 | 143 | 106 44,1 107,0| 72,0 30,0 21,2 20,0 Iy
6369 » . 219 | 219 | 271 | 259 | 241 {187 [ 218 | 166 | 116 52,9 121,0 | 98,6 | 37,0 26,0 22,4 ~
70-74 > L 170 [ 186 | 187 | 208 | 207 [ 161 | 165 {135 | 122 71,7 132,4 | 101,0 | 41,0 34,8 28,8 -
75-79 » .. 136 | 139 {178 | 180 | 165 | 159 | 161 | 137 | 124 91,1 171,0/| 122,0 | 58,6 44,4 35,8 S
80 el + ... ... 130 | 88 [ 133 {106 [ 102 [ 111 | 132 | 84 | 108 83,0 137,21 106,8 | 49,4 64,0 59,5 %

Ic¢
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d’age, la courbe masculine se détache définitivement de la courbe fémi-
nine, et atteint a la période ultime de la vie une valeur double de celle
de la courbe féminine,

La comparaison des graphiques 1, 1 bis et 2, 2 bis, les premiers sc rap-
portant a la mortalité par tuberculose toutes formes, les seconds a la
mortalité par tuberculose pulmonaire, nous permet de remarquer que les
goupes d’ige intéressant les jeunes et principalement les enfants de moins
d’un an présentent des taux de mortalité trés différents. Ces différences
sont surtout sensibles lorsque Pon compare les périodes déja anciennes,
elles s’estompent et tendent a disparaitre pour les périodes les plus
récentes. Cette constatation est la conséquence de la quasi-disparition de
la mortalité par tuberculose extra-pulmonaire, au cours de ces derniéres
années.

4° ETUDE DE LA MORTALITE PAR TUBERCULOSE
AU COURS DE 6D ANNEES

Si Pon veut étudier objectivement la tendance de I'évolution de la
mortalité tuberculeuse, il faut éliminer, autant que faire se peut, les fluc-
luations aléatoires du nombre des décés. A cette fin, nous avons réuni les
décés en groupe de cinqg années consécutives, chacun de ces groupes
comprenant unc année de recensement placée en son centre. Les taux de
mortalité¢ sont donc calculés sur les dénombrements de la population
placés au cenire de chaque groupe. Depuis la fin de la seconde guerre
mondiale, les dénombrements n’ont lieu que tous les dix ans. Un ajuste-
ment de la population a donc été nécessaire afin de conserver la pério-
dicité quinquennale. Le graphique 3 permet de rendre compte de I’évo-
lution de la mortalité tuberculeuse au cours de trois périodes dont les
deux derniéres sont espacées de la premiere de 45 ans et de 65 ans respec-
tivement. Les taux de mortalité ont été placés sur un tracé semi-logarith-
mique afin de permettre une comparaison valable de I’évolution de la
mortalité. Les tableaux D et E permettent de préciser la diminution de
la mortalité tuberculcuse entre les périodes 1889-1893 et 1934-1938, d’une
part et 1934-1938 et 1954-1958, d’autre part; il ressort des indices placés
a la fin de ces tableaux que la diminution de la tuberculose a été plus
forte pendant la période 1934-1938, 1954-1958 que pendant la période
initiale.

Ces indices font apparaitre ce fait intéressant entre tous, 4 savoir que
le déclin n’est uniformément réparli ni entre les sexes ni entre les
groupes d’age. La diminution de la mortalité a été d’autant plus sensible
qu’clie touchait les sujets les plus jeunes.
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EVOLUTION DE LA MORTALITE PAR TUBERCULOSE
AU COURS DE TROIS PERIODES : 1889-1893, 1934-1938, 1954-1958

SEXE MASCULIN SEXE FEMININ
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IIT. — ANALYSE LONGITUDINALE

Nous venons de voir comment ont évolué les courbes annuelles de
mortalité par tuberculose 4 Paris selon I’age et le sexe. Mais aussi inté-
ressantes soient-elles, ces courbes annuelles ne sauraient refléter I’exacte
évolution de cette mortalité.

Dans PPanalyse par période (transversale) quec nous venons d’employer,
on ne prend en considération que les événements survenus au cours d’une
certaine période d’une ou de plusieurs années; au contraire, ’analyse par
cohorte ou analyse longitudinale permet de suivre une cohorte ou un
groupe d’individus nés au cours d’une méme période, de la naissance
jusqu’au décés de son dernier survivant, L’analyse par cohorte, peu
utilisée avant la derniére guerre, est maintenant jugée préférable a
I'analyse par période dans I’étude des phénoménes démographiques
comme dans Vétude de certaines causes de déces. Elle permet en effet
de connaitre le comportement des cohortes, c’est-a-dire de dégager
les tendances séculaires particuliéres aux diverses générations suc-
cessives.

C’est pourquoi nous avons employé la méthode des cohortes qui parait
appropriée a I’étude de ce probléme. Chaque cohorte, au nombre de 30,
est constitu¢e par un groupe comprenant les individus nés pendant cing
annécs conscécutives. Des 30 cohorles étudiées, la plus ancienne trouve
son origine entre 1809 et 1813, la plus récente concerne les enfants nés
entre 1954 et 1958. Chacune de ces cohortes n’est représentée dans les
tableaux F et G que par un taux unique; la premiére ne comprend que les
déceés de personnes agées de plus de 80 ans, la seconde que ceux des
enfants nés en 1954-1958.

Les cohortes, dont P’origine est postérieure 4 1864, sont suivies sur une
période plus étendue, bien que nous ne possédions pour aucune d’entre
clles d’obscervations couvrant I’ensemble de la durée de la vie. Il faut
attendre 1889-1893 pour avoir une cohorte dont l'origine remonte a la
naissance des individus qui la composcn't, bien qu’alors la durée d’obser-
vation ne dépasse pas 69 années. Les cohortes. dont Porigine est plus
récente présenlent des durcées d’observation plus courtes; elles com-
mencent toutes 4 la naissance des individus qui les composent, mais les
durées d’observations sont d’autant plus courtes que les cohortes ont une
origine plus récente.

[\
[$13
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1° SEXE MASCULIN

Les cohortes comprenant les personnes nées antérieurement i 1864
ct qui peuvent ¢tre observées pendant un temps appréciable présentent,
entre 35 et 49 ans, les taux maxima de mortalité, taux qui demcurent
d’ailleurs sensiblement stationnaires jusqu’a Iapproche de la soixan-
taine. A partir de 60 ans, la mortalité évolue en raison inverse de I’age
et atteint son minimum aux Ages extrémes de la vie. Bien que, faute de
documents, nous ne possédions pas pour ces cohortes de renseignements
sur I'importance de la mortalité dans les groupes d’age les plus jeunes
et que par conséquent il nous soit impossible d’évaluer I'ampleur glo-
bale du risque, nous pouvons supposer que la diminution de la mortalité
au cours des ages avancés est la conséquence de I'élimination avant la
limite de la vicillesse des individus les plus sévérement atteints par la
tuberculose. .

Les personnes nées de 1864 a 1868 peuvent étre suivies sur une période
plus longue. Les taux de mortalité se traduisent sur le graphique par
une courbe ascendante dont le début se place vers le 25° anniversaire des
individus composant la cohorte et se poursuit jusqu’a leur 45° année.
Au-deld de cet age, la courbe devient descendante et s’étend jusqu’a I’ex-
tréme limite de la vie. Notons, entre 76 et 79 ans, une légérc augmenta-

“tion de la mortalité tuberculeuse; elle correspond, pour cette cohorte, 4

la période de la deuxiéme guerre mondiale, période ot ’alimentation
¢tait assez précaire, principalement pour les citadins. L.e maximum de
mortalité de cette cohorte se situe en 1904-1908 ct intéresse le groupe
d’age de 40 a 44 ans (863 décés pour 100 000 habitants de cet age étaient
alors attribués a la tuberculose. Le choix de cette derniére cohorte, a
titre d’exemple, se justifie par le fait qu’elle marque le début de la
décroissance de la mortalité par tuberculose a Paris). Les personnes nées
de 1874 a 1900 ont présenté, aprés la premiére guerre mondiale, une
augmentation assez sensible de leur mortalité attribuable soit aux consé-
quences physiques de leur participation aux hostilités, soit encore a
P’effet des lourds travaux civils auxquels elles furent soumises (industrie,
transport, agriculture).

En comparant I’ensemble des cohortes, nous nous apercevons qu’une
certaine fixité des taux touchait les plus anciennes générations, c’est-
a-dire celles nées vers le milieu du xix® siécle. Postérieurement a cette
période, la décroissance de la mortalité avait acquis un rythme régulier,
chaque cohorte présentant des taux de mortalité inférieurs a la précé-
dente et supérieurs a la suivante. Les cohortes comprenant les généra-
tions nées entre 1864-1868 et 1899-1903 présentent progressivement unc
décroissance du maximum de la mortalité, mais celui-ci demeure situé
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TasLEAU F
Annécs d’observations

Mortalité par tuberculose,
période d’observation : 1889-1958.

Sexe masculin.
Groupes
d’age

80 et plus .

75-79 ans . 144

70-74 » . 148 | 119

65-69 » . 513 | 586 | 610 | 603 | 591 450 | 368 | 340 | 324 | 261 | 226 | 121 | 111

60-64 » . 611 | 691 | 715 | 703 | 665 480 | 471 | 432 | 380 | 366 | 216 | 121 | 106

55-39 » . 750 | 783 | 845 | 863 | 747 540 | 512|465 | 304 | 344 | 204 | 111 ]| 96

50-54 » . 857 | 877 | 905 | 917 | 849 516 | 520 [ 460 | 388 | 376 | 178 | 103 | 76

45-49 » . 947 | 910 | 930 | 981 | 835 463 { 475 | 456 | 380 | 280 [ 166 | 95| 53

140-44 » . 973 | 903 | 901 | 863 | 780 420 | 487 | 405 [ 383 | 304 [ 144 | 71| 32

35-39 » . ‘ 890 | 837 | 817 | 730 | 675 387 | 384 (365 | 326 {284 | 131 | 80{ 27

30-34 » . 736 | 725 | 625 | 605 | 533 278 1318 | 312|250 | 248 [ 105 | 34| 22

25-29 » . 557 | 513 | 455 | 429 | 375 268 [ 267 | 236 | 186 | 229 | 131 | 44| 14

20-24 » . 537 | 533 | 497 | 453 | 307 322 [ 265206 | 146 | 144 | 136 | 31| 6

15-19 » . ' 368 | 464 | 309 | 322 | 307 242 (201 [ 150 [ 105 | 117 | 67| 16| 1.5

10-14  » . S : 113 92| 88| 97| 94 84| 71| 54| 33| 37| 23] 58] 0,6

5-9 » . 192|179 | 170 | 161 | 170 125105 | 69| 45| 42{40,6/11,6] 1,6

0-4 » . _ ' 744 | 706 | 625 | 551 | 482 392|263 [ 190 [ 123 {98 |52,0{31,0( 8,0
1809181411819 1824 1829 1834|1830 1844 1849 1854 | 1850 | 1864 1869 1874 | 1870|1884 | 1880 1804 | 1899 | 1904|1909 1914 1919|1924| 1929] 19341939 1944| 1949|1954
1813|1818| 1823 1828 1833|1838 1843 | 1848 1853) 1858 | 1863 | 1868 1873| 1878|1883 | 1888 | 1893{ 1808 1903| 1908/ 1913|1918 | 1923 1928] 1933|1938 1043 | 1948 | 1953 | 1858

Colonnes des i
cohortes |

Années de naissance

) . TasBLEAU G
Années d’observations

Mortalité par {uberculose,
période d’observation : 1889-1958.

Sexe féminin.

Groupes

d’ige

80 et plus .

75-79 ans . 136 44

70-74 » . 170 | 186 | 187 | 208 | 207 161 | 165 | 135122132 ) 101| 41| 35

65-69 » . 219 | 219 [ 271 | 259 | 241 187 (218 | 166 | 116 | 121| 99| 37| 26

60-64 » . 240 | 229 | 263 | 260 | 256 190 (204 { 143 {106 | 107 | 72| 30| 21

55-59 » . 297.] 271 | 277 | 307 | 264 217 (180 | 141 92103 51| 31| 19

50-54 » . 261 | 297 | 320 | 304 | 276 203 | 187 | 134 102 91| 48| 29 17

45-49 » . 385 350 | 372 | 415 | 342 238|187 | 149|103 94| 50| 32| 23

10-44 » . 437 {400 | 433 | 423 | 349 270 | 219|155 [ 118 [ 100 | 62| 36| 18

35-39 » . 465 | 443 [ 463 ; 436 | 396 259 (214 (160 {118 | 113 | 58 | 53| 27

30-34 » . 487 | 442 | 440 | 438 | 368 264 [ 229 | 161 | 121|132 72| 36| 13

25-29 » . 447 | 432 | 427 | 410 | 336 278 | 243 | 196 1135 | 158 | 89| 35]10,5

20-24 » . 354 | 382 | 382 | 364 | 295 303 (306 | 211|155 | 114 93| 35 4,0

15-19 » . 307 | 317 | 289 | 293 | 260 270 1272 (188 | 145 | 133 | 72| 24| 24

10-14 » . 157 | 155 | 145 | 153 | 150 135|104 | 79,7 50| 58| 32| 7,9| 0,6

5-9 » . ‘ 192 | 191 | 175 | 187 | 188 127 1114 | 69 46| 48|28 |11,5( 0,9

0-4 » . 657 | 679 | 557 | 480 | 451 319 | 244 | 161 | 107 |83 |55 (28 | 9,1
1809|1814 1819 | 1824|1820 1834 | 1839 | 1844|1849 | 1854|1859/ 1864 | 1869|1874 | 1879|1884 1889118041899 1904|1909 1914|1919 | 1924 | 1929 (1934 (1939|1944 | 19491954
18131818 18231828 183318381843 | 1848|1853 | 1858 | 1863 | 1868|1873 | 1878} 1883 | 1888 1893} 1898|1903 19081913 1918|1923} 192811933 | 1938|1943 | 1048|1953 | 1958

CO(];())K;]I;I;?ES(ICS¢ Années de naissance
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dans le groupe des 40 a 44 ans. Ce n’est que dans les générations nées au
début du xx° siécle que I'on observe un glissement du maximum de la
mortalilé vers des groupes d’age plus jeunes. Dés I’époque de la premiére
guerre mondiale (cohorte 1914-1918), la recrudescence de la mortalité
tuberculeuse au cours de I’age moyen de la vie avait disparu. Seul sub-
sistait un rebond de mortalité trés étroitement localisé : il se situe, pour
la cohorte 1919-1923, dans les groupes d’ige de 15 a 29 ans. Pour la
cohorte 1924-1928, ce rebond n’intéresse plus que les groupes d’ige de
15 a4 24 ans, et pour la cohorte 1929-1933 il se trouve localisé uniquement
dans le groupe de 15 4 19 ans. La cohorte suivante, composée des indi-
vidus nés en 1934-1938, est la premiére dans cette longuc succession a ne
. pas présenter a I’encontre de ses devanciéres, de relévement des taux de
mortalité. Ce phénomeéne se situe vers 1953, date qui marque le début du
plein emploi des médicaments spécifiques dans la lutte contre la tuber-
culose. Cette disparition, lors des derniéres années, du rebond de la
mortalité tuberculeuse au cours de I'adolescence confirme que la régres-
sion se poursuit et concerne plus particuliérement les groupes d’Age
jeunes, montrant ainsi une dislocation compléte du phénoméne tubercu-
leux qui avait jadis un cours si régulicr et si typique.

Chez le tout jeune enfant, la mortalité a également rétrocédé, de sorte
qu’aujourd’hui la tuberculose ne tue plus qu’un jeune parisien au lieu de
16 en 1934-1938 et de 100 il y a 65 ans (ce qui représente 8 décés pour
100 000 habitants en 1954-1958, contre 123 en 1934-1938 et 744 en 1889-
1893) (cf. colonne du groupe d’age 0-4 ans, tableau F). Nous devons cette
importante diminution a ’abaissement de la mortalité tuberculeuse sous
toutes ses formes, mais en particulier &4 la quasi-disparition de la morla-
lité tuberculeuse extra-pulmonaire, autrefois trés importante.

.2° COMPARAISON DE LA MORTALITE MASCULINE ET FEMININE

Nous observons chez les femmes une évolution générale de la mortalité
par tuberculose assez comparable a celle remarquée chez les 'hommes,
a I'exception de quelques points précis : il est coutumier d’entendre dire
que la femme meurt moins que ’homme de la tuberculose. Cette assertion
est vraie pour I’ensemble de la vie, mais ne lcst plus a certains iges.
Ces ages sont précisément les plus jeunes, ¢’est-a-dire ceux de la puberté
et de la période de maternité. C’est ce que nous démontre le tableau H
ci-contre; il semble toutefois que ce phénoméne tende a s’atténuer,
voir a disparaitre.

D’autre part, le rapprochement des figures 4 et 5 fait ressortir de trés
importants écarts, aux mcémes Ages, entre les cohortes masculines et
féminines. Les courbes féminines s’infléchissent beaucoup plus tot que

ot
(A1
<o

MORTALITE PAR TUBERCULOSE ENTRE 1889 ET 1958

TasLEaU H

Comparaison des mortalités masculine et féminine.

Groupes d’ige
Cohortes Sexes o o o1 15-19 20-21
ans ans ans ans ans
M 8,0
1954-1958. F 9,1
3 M 31,0 1,6
1949-1953. . F 28,0 0,9
M 32,0 | 11,6 s
1944-1948. F 55,0 11,5 0,6
M 08,0 40,6 58 1,5
1939-1943. F 83,0 | 28,0 7,9 2,4
: M 1230 | 42,4 | 23,2 | 15,8 6,0
1934-1938. F 107,0 47,6 32,0 24,0 4,0
M 190,0 45,0 36,6 66,6 30,8
1929-1933. F 161,0 15,9 57,6 72,0 35,0

les courbes masculines, elles n’accusent pas de remontée apres la période
de 1914-1918. Les taux de mortalité des cohortes féminines sont tous
moins élevés que ceux des cohortes masculines, a4 I’exception des groupes
d’age cités plus haut. Si I'on excepte le groupe d’age de 0 a 4 ans qui
présente toujours la mortalité maximum, Pacmé de la mortalité ne
s’observe pas aux mémes Ages chez les hommes et chez les femmes. Nous
observons (cohortes 1864-1868 ct 1859-1863) des taux maxima inférieurs
4 500 déceés pour 100 000 femmes dgées de 25 a 44 ans, tandis que chez
Ihomme ils avoisinent 1000 aux iges de 45 a 49 ans. Entre 35 et 39 ans,
soit au méme age pour les deux sexes, les taux atteignent 465 chez la
femme contre 890 chez ’homme (cohorte 1854-1858). Cette constatation
nous améne A remarquer que le déplacement des maxima de- mortalité
dans 1un et I'autre sexe s’est effectué a partir des ages de 40 a 44 ans
chez ’homme et de 20 4 24 ans chez la femme (cohortes 1889-1893) vers
des groupes d’age successifs plus jeunes (tableau I).

Or, le sens du déplacement du maximum de la mortalité ainsi constate
est Pinverse de celui observé avec la méthode transversale (cf. fig. 1, 1 bis
et tableau B). Nous verrons plus loin comment cette apparente contra-
diction permet d’expliquer I’évolution de la mortalité.



générations nées en . -
/ ) . »
1834 -38  1849-33 N 1000 < anarass énerations nees en
. \RGGD - 36 ) 1B N T
R Tgénérations | |9¢ ] :
générations 1859- 63 1844-48 . 200 S oML = —
1000 nees en— 77 —1864-68 1039 -4% 300 Rees *‘_ll | 86975, 4344).353,
900 509 e 7001894 98-«
800 1889-95_— - 809-75 TRy 600/-1889. 95—
700 1894 98— 1874-78 Yl b AN 1 1899 03—
6004 }l{l)g-g.ﬁ T !//7// \\ 500 4904.08—
004-68—I4 a4 IR ENNEN | 200} N
500+ 1009 15— ¥ mm\ /}EW/ 75 —Q\ N i 00 1909.13
400 1919 -23 : W= '///——\‘\R\‘\‘ Vo] | 00| 1919. 23—
300 : ﬂmi, SN \\\\ \ N | 124. 28— | \
1924-28 | ,,5/ L~ K\ 3 \ g | 200.
g / \ ! 35—
2001 1409 == LTl > \ \ b RO 1929. 53 §§
| ' 14 .18
1014 -18- \ / i \\ \ AN | A A\
1934 -38 ! VT \\ \ \ - 10911934 38—~ \
¥ \ — > ) : 4 ) B
1001 sos0-as— WP/ 30 sos0. 45/ ey
20 AV e Y U
) \[\/IA LN 501-1044. 48— A
oo | 10aa-a6— VI | Y i VL \\L/
40| 1949-83 YA ' \\ 7 \\ N

' 50 . BURNE W NiuE
xo- N \ 1049. .)5——/\ \ WA
\ \ \ \ | | 20 L ,

20 \
) S P [ S
13- 1954 . 58— \
1{; $— -\— —\—- —
8 1084 38— 1! 6 R
7 : i \ : \
8 - AW 5 \‘--—--- —
o \ A N A EENERNEN
: \ i |
‘ [ I e —— S St S \ B TR T T T -
3 |
2,
Q
\ "
1
09 X
1 , 03
0.9 07
3; ' 08
06 age 031013 sni)j%ws.‘s.mmmm‘s 60/63/7073] 80
— . © 4|9 1419124205439 449;54&;9 64697479 et +
dage |0[3[W0/is200550m820 'sL:mss MGS70T| 80 ED
: 41914 m]“ I' 9 M 6974/70 e“'J FiG. 5. — Sexe féminin. .
Fic. 4. — Sexe masculin. N N.205
1S




532 DOCUMENTATION GENERALE

Nous observons par contre quelques points communs entre les sujets
des deux sexes dans I’évolution de la mortalité tuberculeuse.

Notons en particulier Pinfluence de la deuxiéme guerre mondiale qui,
en raison vraisemblablement des restrictions alimentaires, a perturbé
Iévolution de la mortalité tuberculeuse. Chez les femmes, les groupes
d’age jeunes semblent avoir été peu sensibles a4 ces restrictions. lLe
premier groupe dans lequel on note une modification est celui de 25
4 29 ans et appartient i la cohorte 1914-1918; ce phénoméne apparait
vers 1943, Les cohortes suivantes présentent également un arrét de Ia
chute de mortalité a la méme époque qui intéresse les groupes d’age
jusques et y compris celui de 55 a 59 ans. A partir de 60-64 ans, on
assiste, pour ces mémes- raisons, a4 un relévement de la mortalité qui
affecte Pensemble des groupes d’dge suivants. Dans le sexe masculin,
nous relevons 4 peu de choses prés les mémes faits. L’augmentation de
la mortalité atteint le groupe d’age de 25 a 29 ans (cohorte 1914-1918) et
s’étend jusqu’au groupe d’age de 35 4 39 ans (cohorte 1904-1908). Au-dela
de ce groupe, c’est-d-dire pour les cohortes d’origine plus ancienne, le
phénomeéne tend a s’estomper, de sorte qu'aux dges avancés (80 ans et
plus), nous ne notons que peu de modifications dans I’évolution de la
mortalité tuberculeuse.

TanLEau 1

Taux de mortalité maxima par tuberculose selon les cohortes.
Sexe masculin.
Exception faite pour les groupes d’age de 0 a4 4 ans.

Cohortes Taux Giroupes d‘.-:ngc
1889-1893 ........ 405 40-44 ans.
1894-1898 ........ 383 40-44 >
1899-1903 ........ 326 35-39 »
1904-1908 ........ 284 35-39 »
1909-1913 ........ 248 30-34  »
1914-1918 ........ 229 25-29  »
1919-1923 ........ 144 20-24  »
1924-1928 ... ..... 136 20-24 »
1929-1933 ........ 66,6 15-19 »

Taux de mortalité marima par tuberculose selon les cohorles.

Sexe féminin.

Exception faite pour les groupes d’dge de 0 &4 4 ans,

Cohortes Taux Groupes dage
1889-1893 ........ 295 20-24 ans.
1894-1898 ........ 278 25-29 »*
1899-1903 ........ 303 20-24  »
1904-1908 ........ 306 20-24  »
1909-1913 ........ 272 15-19 »
1914-1918 ........ 188 15-1% »
1919-1923 ........ 145 15-19 »
1924-1928 ........ 133 15-19 »
1929-1933 ........ 72 15-19 »

(*) Pas de renseignement pour le groupe d’ige de ‘20 A 24 ans.
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Remarquohs égnlcxﬁcnt que I’évolution générale de la mortalité chez
les femmes est la méme que chez les hommes. La disparition du rebond
de la mortalit¢ dans le groupe d’age de 15 a 19 ans n’apparait dans l'un
et 'autre sexc qu’a partir de la cohorte 1934-1938. Enfin, au cours de la
derniére période quinquennale, a partir de la cinquantaine chez ’homme
et de la soixantaine chez la femme, la régression de la mortalit¢ marque
un ralentissement trés net par rapport aux années précédentes. Nous
avons affaire, d’'une part a des géncrations anciennes ct fortement
atteintes par la tuberculose, d’autre part & des groupes d’age chez lesquels
les praticiens rencontrent le plus de difficultés de traitement. Relevons
aussi I'imporiant recul de la mortalité tuberculeuse dans le premier
groupe d’ige; le tableau J ci-aprés donne pour chaque sexe I'importance
respective de ceite diminution.

TanLeav J

Sexe masculin.

Taux mazxima de morlalité par tuberculose selon les cohortes.

Cohortes Taux Groupes d'age Indices
1889-1893 ........ 744 0-4 ans. 100
1894-1898 ........ 706 0-4 » 94
1899-1903 ........ 625 0-4 » 83
1904-1908 ........ 551 0-4 » 74
1909-1913 ........ 482 0-4 » 64
1919-1923 ........ 392 0-4 » 52
1924-1928 ........ 263 0-4 » 35
1929-1933 ........ 190 0-4 » 25
1934-1938 ........ 123 0-4 » 16
1939-1943 ........ 98 L 0-4 » 13
1944-1948 ........ 52 0-4 » 7
1949-1953 ........ 31 0-4 » 4
1954-1958 ........ 8,0 0-4 » 1

Taux maxima de mortalité par tuberculose selon les cohorles.

Sexe féminin.

Cohorles Taux Groupes d'ige Indices
1889-1893 ........ 657 0-4 ans. 100
1804-1898 ........ 679 0-4 » 103
1899-1903 ........ 557 0-4 » 85
1904-1908 ........ 480 0-14 » 73
1909-1913 ........ 451 0-4 » 69
1919-1923 ........ 319 0-4 » 19
1924-1928 ........ 244 0-4 » 37
1929-1933 ........ 161 0-4 » 25
1934-1938 ........ 107 0-4 » 16
1939-1943 ........ 83 0-4 » 13
1944-1948 ........ 55 0-4 » 8,4
1949-1953 ........ 28 0-4 » 4,3
1954-1958 ........ 9,1 0-4 » 1,4
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE ENREGISTREE DANS QUATRE COH‘ORTES

Sexe masculin.
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Les figures 4 et 5 sont d’une lecture assez difficile, ¢’est pourquoi nous
avons choisi trois cohortes afin de rendre plus apparentes Pimportance
de la décroissance de la mortalité tuberculeuse et ]a dislocation compléte
du phénomeéne tuberculeux survenu récemment (tableau K et fig. 6).:
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TasLEAUu K

Comparaison de quelques cohortes.
Taux de mortalité tuberculeuse
pour 100 000 habitants de chaque groupe d’dge.

1¢ Sexe masculin

Groupe d'ige 1889-1893 1924-1928 19:34-1938
0- 4 ans ........ 744 263 : 123
-9 » ... 79 69 424
10-14 » ..., ) 88,5 32,9 23,2
15-19 » ........ 322 117,2 15,8
20-24 » ... 307 135,8 6,0
25-29 » ...l — 44,2 —
30-34 > ........ 278 21,7 —
35-39 » ........ 384 — —
40-44 » ........ 405 — —

2° Sexe féminin

Groupe d’age 1889-1593 1924-1928 1931-1938
0- 4 ans ........ 657 244 107
5-9 » ..l 191 69 47,6
10-14 » ........ 145 50 32,0
15-19 » L....... 293 133 24,0
20-24 » ..., 295 93 4,0
CONCLUSION

Ce travail comporte I’exposé et les résultats de deux méthodes d’ana-
lyse : la premiére est la méthode transversale, la plus communément
employée dans Vétude des causes de décés cn fonction de I’age; la
dcuxiéme est la méthode longitudinale, encore peu utilisée puisque, pour
étre efficace, elle nécessite des périodes d’observations relativement
étendues. Ces deux méthodes ne s’excluent pas, mais au contraire elles
se complétent. L’analyse par période ou analyse transversale ne rend
compte que de la situation & un ou plusieurs moments donnés de la
mortalité par tuberculose. Par cette méthode, nous comparons, au cours
d’une méme période, des taux de mortalité de groupes d’ige successifs
intéressant des individus nés a diverses époques (un siécle d’écart),
époques éminemment différentes quant a la situation épidémiologique
relative a la tuberculose.

En comparant plusieurs périodes, elle fait apparaitre que le point
maximum de mortalité (exception faite du groupe d’ige de 0 a 4 ans)
s’est éloigné des groupes d’dge de lUadulte d’dge miir vers des groupes
d’dge plus élevés pour alteindre actuellement le groupe de 80 ans et plus
(fig. 1 et 1 Dis).

L’analyse par cohortes, ou analyse longitudinale, permet de suivre
I’évolution de la mortalité dans chaque cohorte (une cohorte est ici
composée de cinq générations successives) et rend compte de la modi-
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fication réelle de la mortalité par tuberculose. Cette méthode fait appa-
raitre que le point maximum de mortalité (exception faite’ du groupe
de 0 4 4 ans) s’est éloigné des groupes d’dge de Padulte miir (cohorte
1889-1893) vers des groupes successivement plus jeunes, po'ur atteindre
le groupe des personnes igées de 15 4 19 ans (cohorte 1914-1918) et
enfin disparaitre complétement 4 partir de la cohorte 1934-1938 (fig. 4,
5 et 6).

En fait, cette méthode révéle que la forte mortalité de I'adulte mir
a été la premiére a étre réduite. Ce phénoméne s’est passé au cours de
la derni¢re moitié du xi1x° siécle. Au début du xx° siécle, ne subsiste alors
(ue la pointe de mortalité concernant la fin de I’'adolescence et Padulte
jeune; mais ce n’est qu’a partir des générations nées entre 1934 et 1938
que disparait Ie rebond de la mortalité qui avait persisté jusque-la dans
le groupe d’age de 15 a4 19 ans. Cette derniére modification dans ’évolu-
tion de la mortalité par tuberculose est survenue vers 1953, année qui
marque le début du plein emploi de médicaments spécifiques dans la lutte
contre la tuberculose (streptomycine, 1947; isoniazide, 1953).

L’évolution générale des diverses cohortes (cf. fig. 4 et 5) fait appa-
raitre, sauf pour les cohortes anciennes, que chaque groupe de générations
se trouve au-dessous du groupe qui le précéde et au-dessus du groupe qui
le suit. La baisse de la mortalité par tuberculose a été plus forte pour
les Ages jeunes que pour les 4ges élevés; cette régression concerne surtout
les adolescents et a pour conséquence une dislocation compléte du phéno-

 méne tuberculeux qui avait jadis un cours si régulier et si typique. Ainsi,
la méthode des cohortes explique-t-elle I’évolution enregistrée par la
méthode transversale qui ne révéle que le résultat final observé au cours
des périodes étudiées. : :

Vers la cinquantaine chez I’homme, la soixantaine chez la femme, au
cours de la derniére période quinquennale, on constate un ralentissement
trés net de la régression de la mortalité par. rapport aux années précé-
dentes. Il s’agit, d’'une part, de générations ancicnnes et fortement tuber-
culinisées, d’autre part, d’'une période de la vie ol les médecins prati-
ciens rencontrent le plus de difficultés de traitement. C’est donc sur cette
période méme de la vie que doit porter maintenant le renouveau de la
lutte contre la tuberculose.

L’é¢tude que nous venons de présenter montre que I'on doit considérer,
au point de vue statistique, les faits démographiques sous divers angles.
Quelles que soient I'ampleur et ’aridité du travail, aucun effort ne parait
vain §’il réussit 4 dégager une parcelle de vérité.

Travail présenté par
C. MOINE.
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ANNEXE

LA MORTALITE PAR TUBERCULOSE DES VOIES RESPIRATOIRES
EN ANGLETERRE ET AU Pays DE GALLES

Le bulletin démographique des Nations Unies, dans son numéro 6
(ST/SOA/Ser. N/6), traite, entre autres problémes, celui de la mortalité
par tuberculose des voies respiratoires, cnregistrée chez I’homme en

MORTALITE PAR TUBERCULOSE DES VOIES RESPIRATOIRES
EN ANGLETERRE ET Pays DE GALLES

(Mortalité par cohortes 1851 a 1959.)
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Anglelere et au Pays de Galles [3], depuis un siécle environ (1851 & 1959).
Nous noterons que la durée exceptionnelle de la période d’observation
a permis d’enregistrer des taux de mortalité pour des cohortes com-
posées d’individus ayant vu le jour entre 1771 et 1780.

Nous reproduisons (fig. 7) le graphique concernant la mortalité par
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age des générations masculines, attribuée a la tuberculose des voies respi-
ratoires. Chaque courbe correspond a une cohorte comprenant 10 géné-
rations et est accompagnée des années de naissance des individus qui
la composent. Les taux ont été calculés par groupes d’age de 10 ans et
la valeur centrale de chacun de ces groupes a été portée en abscisse, les
taux se rapportant aux personnes de plus de 5 ans d’age. La similitude
d’évolution de ces courbes avec celles de la mortalité parisienne (fig. 4
et 5) est assez remarquable, bien que la comparaison ne soit pas facilitée
par I'emploi de supports différents (logarithmique pour les courbes pari-
siennes, arithmétique pour les courbes anglaises et galloises).
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