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Tableau II

Taux de mortalité de 0 à 1 an.

II. — MORT.ALITÉ PAR CAUSE INCRIMINÉE 
(tableau IV)

Taux
traditionnels

Taux
rectifiés (1)

19112 19(i:i 19641961 1962 1963

On peut noter quelques très faibles modifications, peut-être acciden­
telles, de révolution des causes de mortalité :

— L’ensemble des maladies infectieuses est en très légère baisse (0,62 
pour 1 000 nés vivants en 1964 contre 0,87 en 1963). Le phénomène est 
particulièrement net pour la grippe et la coqueluche.

— Les broncho-pneumonies semblent également moins souvent incri­
minées comme cause de décès (0,86 pour 1 000 nés vivants en 1964 
contre 1,26 en 1963).

— De même les décès, dont les causes n’ont pu être déterminées, sont 
en plus faibles proportions (1,80 pour 1 000 nés vivants en 1964 contre 
2,15 en 1963 et 2,54 en 1962).

— Par contre, l’ensemble des décès par malformations congénitales 
reste stationnaire (3,54 pour 1 000 nés vivants en 1964 contre 3,52 en 
1963 et 3,58 en 1962). 11 en est de même pour les lésions dues à l’accou­
chement (2,20 en 1964 contre 2,27 en 1963).

— La prématurité, principale cause de décès, semble régresser légè­
rement (4,10 pour 1 000 nés vivants en 1964 contre 4,42 en 1963 et 4,52 
en 1962).

Mortalité fœto-infantile (pour 1 000 
naissances) ................................................

Mortinatalité (pour 1 000 naissances).
Mortalité infantile (pour 1 000 nais­

sances vivantes) ....................................

41,!) 41,4 41,0 41,4 3«,9
20,6 20,4 16,4 16,:) 1;),920,0

21,7 21,4 23,419,4 25,8 25,5

(1) Ces taux sont rectifiés en tenant compte des décès d’enfants nés 
vivants et décédés avant la déclaration de naissance, comptés à tort dans 
les mort-nés t on les retranche du nombre des mort-nés pour le calcul de 
la mortinatalité et on les ajoute aux décès de 0 à 1 an pour le calcul de 
la mortalité infantile.

1. — MORTALITÉ PAR TRANCHES D'AGE

Elle diminue très légèrement dans toutes les tranches d’âge (tableau III). 
Mais cette diminution est particulièrement nette de 28 à 364 jours (7,4 
pour 1 000 survivants en 1964 contre 8,9 en 1963). Elle est moins sen­
sible pour la tranche d’âge de 0 5 6 Jours (9,3 pour 1 000 survivants 
en 1964 contre 9,6 en 1963 et 9,8 en 1962).

Tableau III

Mortalité infantile par tranches d’âge.

Taux
pour 100 décè.s 

de 0 à 1
Tau.x pour 

1 000 survivants
Nombre 
de décès 
en 1964

Tranches d’Age an

1962 1963 1964 1962 1963 1964

6 jours..........
7 à 27 jours..........

28 à 90 jours..........
91 à 180 jours..........

181 à 364 jours

0 à 8 140 
2 273 
2 355
1 977
2 143

45,0 44,9 48,2 9,8 9,6 9,3
13,3 14.1 13,5 2,9 3.1 ‘2,615|314,5 13,9 3,2 3,3 ‘2,7
12,2 l‘2,2 11,7 ‘2,7 2,7 2,3

‘2,51.5,0 13,5 l‘2,7 3,4 3,0

0 à 27 jours..........
28 à 364 jours..........

10 413 
6 475

.58,3 59,0 61,7 l‘2,7 12,6 11,9
41,7 41,0 :i8,3 7,49,2 8,9
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Tableau IV
III. — INFLUENCES SAISONNIÈRES

Mortalité infantile par cause incriminée.

a) Comparaisons mensuelles des taii.\ de mortalité infantile entre les 
années 1963 et 1964 (flg. 1, tableau V).

Quel que soit le mois considéré, les taux de l’année 1964 sont infé­
rieurs à ceux de 1963, mis à part ceux du mois de juillet.

AnnéeAnnée
Nomenclalure 

O. M. S. 
Liste A

(lf)0 rubriques)

1962 1963 1961

V."/uo N. V. <Vo.)N. V. N

%0
0,03 0,020,02 15Tuberculose méningée....................

Tuberculose (autres formes)...
Syphilis ................................................
Septicémies .........................................
Coqueluche .........................................
Méningococcie ..................................
Encéphalite aiguë.............................
Rougeole ................................................
Grippe .....................................................

2
0,020,03 0,02 131,3 à 5 

6 à 10. 0,010,01 5 0,01
0,100,11 0,11 90 >4- --

»------

}L-- 

)\ --

20
0,1G 67 0,0822 0,11

0,050,03 4023 0,03
0,07 0,06 73 0,0829

0,040,04 370,0532
0,32 1290,32 0,1588

11, 15, 16, 18,
19, 30, 31, 34, 63.Autres maladies infectieuses...

■Méningite (non spécifiée ménin- 
goeocciquc ni tuberculeuse).. 

Encéphalite (non spécifiée infec­
tieuse aiguë) ..........

Otite, mastoïdite ...
Broncho - pneumonie,

nie (1) ........................
Gastrite, entérite (2)
Toxicosc ........................
Malformations congénitales de

l’appareil circulatoire...............
.Autres malformations...................
Lésions dues à l’accouchement. 
Asphyxie et atélectasie post­

natale ................................................
Erythroblastose ................................
Maladie hémorragique du nou-

veau-né ..............................................
Débilité congénitale........................
Prématurité .........................................

0,11 0,09 0,0743
)071

3400,34 0,37 0,39
^9 --78 19630,30 0,34 252 0,29

Z.8----
27--
H --

6277 0,12 0,07 0,07
89 à 91 pneumo-

7491,17 1,26 0,86
229 0,26104 0,25

1,33
0,28

830137 1,28 0,95

128
U1,76

1,76
1 624 
1 468

1 917

1,861,82
127, 129

130 ....

1,76 1,68
242,202,‘28 2,27

131

1964n --911 1,04
0,26

0,84 0,98
2280,30 0,27133

134 221720,22 0,‘200,23
0,42
4,52

0,47 301 0,34135 21---- 13 5774,42 4,10135
64 à 66, 132, 20‘2,16 2,05 1 587 1,82.Autres maladies134

139, 147,138
149 0,610,54 0,58 5.35,Accidents et morts violentes. . . 

Causes indéterminées...................... I‘2,64 1 574 1,802,15 0137 /

A S 0 M Dr M A M J21,78 21,40Total 16 888 19,35 V.

N“ 12 371(1) N compris la pneumonie du nouveau-né.
(2) A' compris la diarrhée du nouveau-né.
N : Nombre absolu. Fig. 1.

Moutalitf. infantile .mensuelle 
Comparaison I963-196i.

(Taux rectifiés pour 1 000 nés vivants.)
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I

Tableau V

Mortalité infantile mensuelle pour 1 000 nés vivants 
(Taux rectifiés *)

flORTALITE FOETO ■ II1FANTILE (taux pour lOOO naissances)
</,9

«,5<1,5 <0,1 39,1M 39,1 3/,1
Mois «

II
l

ï
s

I
I

gAiiiiôo I I 2
1

t ■=•i? 1 ç> !:
£■Ji

S V

1963 1964
2ime TRIMESTRE

1963 1964
3ime TRIMESTRE

1963 1964
4ème TRIMESTRE

1963 1964
1er TRIMESTRE

■22,8
■2:),(i
2H,i)

21,7
‘20,0

21,8
20,5

22,8
‘21,1

‘25,0
‘23,4

‘28,(1 22,(1
‘22,(1

1963 ...
1964

30,5
25,7

34,2 ‘29,8 ‘27,2
‘24,0 22,9‘27,8 ‘25,2

nORTALITE INFAUTILE TAUX RECTIFIES (pour 1000 nés-vivanls)
* Voir note du tableau II. 
** Résultats provisoires. «,1 „U

mfl
lUIV

s
L’examen de la mortalité fœto-b) Comparaisons trimestrielles. 

infantile par trimestre des années 1963 et 1964 (flg. 2) confirme les 
données ci-dessus en ce qui concerne la mortalité infantile. Mais en ce 
qui concerne la mortinatalité, la ditTérence entre les taux des années 
1963 et 1964 est assez faible.

i s1963 1964
1er TRIMESTRE

1963 1964
2ème TRIMESTRE

1963 1964
3ime TRIMESTRE

1963 1964
4éme TRIMESTRE

nORTiriATALITE taux rectifies (pour lOOO naissances)

15,9 1« K,< U.1K,1 15,915,8

1963 1964 1963 1964
2èmeTRlMESTRE 3éme TRI MESTRE

1963 1964
1er TRIMESTRE

1963 1964
4éme TRI MESTRE 

N" 11370

Fio. 2.

Mobtalité fœto-lnfantii.e 
Comparaison trimestrielle 1963-I90i.
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Tableau VII
IV. — MORTALITÉ PAR RÉGIONS Mortalité fœto-infanlile par départements 

(taux traditionnels).
Nous iiuliqiions, ci-après, les taux de inortalité fœto-infantile, de morti- 

nalatité et de niortaiité infantile pour l’ensemble des 21 régions et des 
90 départements (tableaux VI et Vil).

Mortalité
infantile.

Mortalité
fœto-infantile. Mortinatalité.

Taux pour 
1 000 naissances

Taux pour 
1 000 naissances

Taux pour 
1 000 nés vivants

1° MoHTALITÉ l'CETO-INl'A.STILE
19G4 1963 1964 1963 1964

a) Etude régionale (flg.' 3). — La mortalité fœto-infantile reste très 
élevée au nord d’une ligne Nantes-Belfort et principalement dans les 
régions suivantes :

Ain ...........................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes ((Basses-).. 
Alpes (Hautes-). . 
Alpes-Maritimes . ,
Ardèche .................
Ardennes.................
Ariègc ......................
Aube ...........................
Aude ........................
Aveyron .................Bouehes-du-Bhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente ...............
Charente-Maritime
Cher ........................
Corrèze ....................
Corse ........................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord ...
Creuse ......................
Dordogne ...............
Doubs ......................
Drôme ......................
Eure ........................
Eure-el-Loir ....
Finistère ...............
Gard ........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................

• Gironde .................
Hérault ...................
Ille-et-Vilaine ...
Indre ......................Indre-et-Loire
Isère ...........................
.lura ...........................
Landes ....................
Loir-et-Cher ..........
Loire .........................
Loire Atlantique 
Loire (Haute-) . . ,
Loiret ........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .

42 38 21 22 21 16
44 42 2U 20 24 22
43 3,5 24 20 19 15
41 31 26 19 16 12Nord ...................

Alsace ...............
Lorraine ............
Picardie ............
Haute-Norma ndie

49 pour 1 000 naissances. 
44 pour 1 000 naissances. 
43 pour 1 000 naissances. 
43 pour 1 000 naissances. 
42 pour 1 000 naissances.

41 33 25 18 16 15
38 34 20 20 1418
32 1733 14 15 19
43 41 22 23 22 18

1733 39 15 16 24
39 31 22 15 17 16
37 30 20 16 16 14
39 36 18 23 21 14Tableau VI

Mortalité fœto-infantile par régions 
(taux traditionnels).

Année 196U.

44 41 22 21 23 20
40 1942 22 23 18
4350 21 17 29 27

43 40 18 18 26 22
44 39 22 19 22 21

38 2451 18 27 20
42 34 1721 1722
47 43 16 19 31 25Mortalité

fœto-infantile.
Taux pour 

1 000 naissances

Mortalité 
infantile. 

Taux pour 
1 000 nés vivants

Mortinatalité. 
Taux pour 

1 000 naissances

3435 18 17 17 17
43 35 20 20 23 16
44 41 21 17 23 25
40 31 19 14 22 16
42 42 20 19 22 241963 1961 1%3 1964 1903 1964 40 33 22 16 1718
38 38 23 23 15 16

2037 38 19 17 19
47 44 2039 34 18 20 16Alsace ..........................................

.Aquitaine ..................................
Auvergne ..................................
Bourgogne ................................
Bretagne .....................................
Centre ..........................................
Champagne .............................
Franche-Comté ......................
Languedoc ................................
Limousin ..................................
Loire (Pays de la)...............
Lorraine .....................................
Midi-Pyrénées .........................
Nord ............................................
Normandie (Basse) ............
Normandie (Haute) ..........
Parisienne (Région) ..........
Picardie .....................................
Poitou-Charente ....................
Provenec-Côte ri’Azur .... 
Rhô ne-Alpes ...........................

21 19 26 25
45 38 21 1940 25 1936 19 18 21 18
42 35 16 15 2743 2039 23 21 20 19
37 47 17 19 2040 2837 21 19 20 18

38 1843 39 18 22 2140 21 21 22 19
40 1942 20 23 2039 37 20 19 20 18

43 47 22 25 22 2240 38 22 22 18 17
42 41 19 20 2341 2138 21 19 20 19

20 20 1643 38 36 1837 19 2418 20
34 18 1942 39 15 2133 21 19 22 15
36 2343 20 20 1737 35 18 18 19 17
46 2344 23 23 2147 43 22 22 25 21

1836 36 20 18 1639 37 18 18 21 19
49 2950 29 22 204950 23 24 28 25
34 1735 18 19 1739 40 19 22 21 19

34 39 18 18 17 214240 21 24 1819
37 1937 18 18 1936 35 19 1718 18
38 45 20 23 19 2345 43 21 21 2325
36 31 17 19 19 1342 39 20 18 23 21
38 32 20 16 18 1642 38 21 20 21 19
35 33 19 18 16 1541 21 1938 20 20
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b) Etude départementale (fig. 4). — Au nord de la Loire, les données 
départementales confirment l’étude régionale, mais au sud apparaissent 
certaines divergences :

1° La mortalité régionale semble uniformément élevée à l’est d’une ligne 
Nimes-Mézières. Mais on note cpie dans ces régions, seuls quelques dépar­
tements ont une mortalité élevée. Lorsqu’ils sont très peuplés, la mortalité 
régionale se trouve augmentée.

J^e Vaucluse (43 décès pour 1 000 naissances) et les Bouches-du-Rhône 
(41 décès pour 1 000 naissances) augmentent la moyenne de la mortalité 
dans la Provence-Côte d’Azur, bien que ses quatre autres départements, 
Basses-Alpes, Hautes-Alpes, Alpes-Maritimes et Var, aient des taux faibles.

De même, la Loire (49 décès pour 1 000 naissances) augmente la morta­
lité de la région Rhône-Alpes, et le Doubs celle de la Franche-Comté.

2° Dans les régions du sud-ouest, au contraire, les départements ayant 
une forte mortalité ont un nombre restreint de naissances et ce phéno­
mène n’affecte pas la région considérée. Ainsi, dans l’Aquitaine, la plus 
forte mortalité s’observe dans les Landes, département moins peuplé que 
ses voisins pour lesquels la mortalité est basse ou moyenne.

De même dans le midi méditerranéen, la mortalité est élevée dans le 
Gers et dans le Lot. Ces départements ayant un nombre relativement faible 
de naissances, ce phénomène n’apparait pas à l’échelon régional.

Ces faits confirment l’utilité d’envisager la répartition géographique de 
la mortalité fœto-infantile sous plusieurs aspects. Les régions présentent 
l’avantage d’une plus grande stabilité. Les taux de mortalité sont peu 
affectés par des modifications parfois peu durables. Les départements 
permettent des études plus détaillées mais soumises à de plus grandes 
fluctuations.

L’évolution depuis 1963 fait apparaître une diminution générale de la 
mortalité fœto-infantile dans la plupart des départements. Seuls le Gers, 
la Haute-Loire, le Lot et la Vendée enregistrent des augmentations quelque 
peu importantes (fig. 4 et 5).

TAiiLEAU VII (suite).

Mortalité
fœto-infantile.

Mortalité
infantile.^lortinatalité.

Tau.x pour 
1 000 naissances

Taux pour 
1 000 naissances

Taux pour 
1 000 nés vivants

1003 1963 1064 19631964 1964

Manche ........................
Marne ...........................
Marne (Haute-) . . . .
Mayenne ......................
Meurthe-et-Moselle
Meuse ...........................
Morbihan ....................
Moselle ........................
Nièvre ......................
Nord .......... ...................
Oise ................................
Orne ................................
Pas-de-Calais ..........
Puy-de-Dôme ............
Pyrénées (Basses-) . 
Pj’rénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...............
Bhin (Haut-) ............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) .... 
Saône-et-Loire ....
Sarthe ...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) ....
Seine .............................
Seine-Maritime .... 
Seine-et-Marne
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-) ....
Somme ........................
Tarn ...........................
’rarn-et-Garonne . . .
Var ...............................
Vaucluse ......................
Vendée ........................
Vienne ...........................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges ...........................
Yonne ...........................
Territoire de Belfort

20 1!) •2037 39 18
■24 10 1939 43 •23
•21 18 1437 193â
19 24 1740 163;>

•2040 43 23 23 23
18 •20 1943 37 23
23 2349 4ü 24 2.7
21 •29 2351 44 22
17 21 1943 30 22
2450 49 24 28 25
21 23 •2043 41 21

19 23 18 1937 41
25 2849 23 2550
2444 41 24 •20 18
1834 22 •20 1041

34 21 1434 18 10
1249 35 15 35 24
1847 27 2520

47 47 23 21 20•25
39 37 19 1818 21
40 34 1620 18 20

40 2142 22 21 19
40 30 1718 22 •20

20 1035 38 19 18
39 16 2439 10 24

1930 35 18 1718
43 2441 •20 21 19

37 30 19 17 18 19
3435 •20 19 15 15

40 38 19 2021 19
49 45 •20 2821 20
41 30 24 20 18 17
42 37 21 18 21 •20
37 35 19 1819 10
40 42 2225 21 21
30 41 18 21 18 •20
42 38 20 18 23 20
42 30 22 •20 21 11
40 43 2522 19 18 2° Mohtinatalité (fig. 6 et 7)42 30 •22 17 20 19 ■

37 31 25 18 13 13

La mortinatalité est élevée dans le Nord et la Haute-Normandie avec, 
pour chacune de ces deux régions, un taux de 24 pour 1 000 naissances.

La mortinatalité la plus faible est observée dans les régions suivantes 
qui ont toutes un taux de 18 pour 1 000 naissances :

La mortalité la plus faible s’observe dans le Limousin avec un taux 
de 33 pour 1 000 naissances en 1964 contre un taux de 42 l’année pré­
cédente.

On signalera également le Languedoc dont la mortalité en 1964 est 
de 37 pour 1 000 naissances alors qu’elle était de 43 en 1963.

Dans l’ensemble, les taux régionaux diminuent par rapport à 1963; 
seule la Normandie enregistre une très légère augmentation.

.Aquitaine. 
Languedoc. 
Midi-Pyrénées. 
Pays de la Loire. 
Poitou-Charente. 
Région Parisienne.
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La comparaison des années 1963 et 1964 fait apparailre une augmen­
tation de la mortinatalité dans la Basse-Normandie, la Haute-Normandie 
et le Nord. Le taux de cette dernière région est déjà très élevé, comme 
nous venons de le voir (24 pour 1 000 naissances en 1964 contre 23 en 
1963).

Dans toutes les autres régions, les taux restent identiques ou diminuent 
légèrement.

Les remarques faites précédemment au sujet des divergences entre les 
taux régionaux et départementaux peuvent être appliquées à la morti­
natalité. Par exemple, malgré la mortinatalité élevée des Landes (23 pour 
1 000 naissances), l’Aquitaine a un taux assez faible et le doit aux dépar­
tements de la Dordogne (14 pour 1 000 naissances), des Basses-Pyrénées 
et de la Gironde (18 pour 1 000 naissances dans chacun de ces deux dépar­
tements).

COiVC LESION

La mortalité fœto-infantile, qui était restée pratiquement stationnaire 
en 1961, 1962 et 1963, diminue en 1964. Cette diminution porte essentiel­
lement sur la mortalité infantile. Elle intéresse à peu près toutes les 
régions. On la retrouve pour toutes les tranches d’âge de 0 à 1 an, mais 
elle est plus nette chez les enfants âgés de 28 à 364 jours.

Travail de la section de pédiatrie présenté par

C. ROUQUETTE et F. RACHMAN.

3° Mortalité i.nfantile

L’étude régionale (fig. 8) fait apparailre deux zones de forte mortalité 
infantile : le Nord et l’Alsace (25 pour 1 000 nés vivants dans chacune 
des deux régions).

La Picardie, la Lorraine, le Poitou-Charente et le Languedoc présentent 
également des taux assez élevés.

C’est dans le Limousin qu’on enregistre les taux les plus faibles (15 pour 
1 000 nés vivants).

Dans toutes les régions sans exception, les taux sont en diminution par 
rapport à 1963.

L’étude départementale (fig. 9) confirme à peu près les données de 
l’étude régionale. Toutefois, quelques faits nouveaux apparaissent :

— la mortalité infantile est importante dans quelques départements 
isolés :

— le Gers dont le taux s’est élevé de 20 à 28,
— la Creuse dont le taux s’est élevé de 23 à 25,
— le Cantal dont le taux reste élevé : 27;

— en outre, on constate que les départements du sud-ouest situés en 
bordure de l’océan ont des taux assez élevés.

I
Dans l’ensemble, l’examen des figures 9 et 10 montre une très nette 

diminution de la mortalité infantile depuis 1963. Cette diminution atfecte 
aussi bien le Nord de la France que le Sud. !
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Fig. 6.Fig. 4.Fig. 3.

Mobtalité fœto-infantile 
PAB DÉPABTE.MENTS EN 1963

(Taux pour 1 000 naissances.)
MobTINATALITÉ PAB DÉPABTE.MENTS EN 1964 

(Taux pour 1 000 naissances.)

Fig. 7.Fig. 5.
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Fig. 8. Fig. 9.

Mortalité infantile par départements en 1963 
(Taux pour 1 000 nés vivants.)

Dans l’ensemble, l’évolution de la morbidité par maladies infectieuses 
a été très favorable au cours du 1" quadrimestre 1965.

La morbidité de la poliomyélite, de la méningite cérébro-spinale, de la 
diphtérie, des infections lypho-paratyphoïdiques est restée faible et 
aucun groupement épidémique n’e.st signalé. Seuls quelques foyers de 
scarlatine ont été observés dans divers départements. Par contre, dès le 
début de février, de nombreuses manifestations respiratoires d’allure 
grippale ont été signalées dans plusieurs régions. Les départements les 
plus atteints ont été la Haute-Garonne, la Charente-Maritime et le Lot-et- 
Garonne. Des symptômes identiques ont été encore observés dans la 
Creuse, la Corrèze, le Pas-de-Calais, les Landes, l’Ariège, la Mayenne, 
la Meurthe-et-Moselle, les Côtes-du-Nord, l’Eure-et-Loir, le Morbihan. 
Il s’est agi surtout d’épidémies scolaires atteignant de 10 à 50 % de 
l’elTectif. L’épidémie a présenté une période de sédation au début de mars 
puis deu.x nouveaux foyers sont apparus dans le Loiret et la Meurthe-et- 
Moselle. A la fin du mois de mars, tout était rentré dans l’ordre. Les 
études sérologiques ont mis en évidence des types de virus différents 
suivant les régions et parfois associés; le type le plus fréquent, respon-

HULL. DE L’I. N. s. E. R. M., N“ 4, JUILLET-AOÈT 196.5.

FlO. 10.
25
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sable, scnible-t-il, des formes épidémiques a été le virus A^, intriqué dans 
certains départements avec des foyers sporadiques à virus A ou B. Le 
pronostic a été bénin dans l’ensemble.

Un cerlain nombre de cas de lèpre et de trachome ont été signalés chez 
des sujets originaires de régions d’endémie et depuis peu en France.

Un cas de tularémie a été notifié dans l’Aube, ayant pour origine la 
manipulation d’un lièvre infecté.

Enfin, plusieurs toxi-infections alimentaires collectives sont survenues :

— 42 cas en Côte-d’Or;
— 80 cas en Moselle (staphylocoques ayant contaminé un plat préparé 

la veille dans un établissement scolaire);

—■ 638 cas dans les Vosges (milieu militaire).

L’évolution a été rapidement favorable dans la presque totalité des

Indice de morbiditéNombre de c.is
1964 196.Î196.')1964

Poliomyélite.

(1,318 0.420.lanvier . . . 
I-'évrier . . .
Alars ........
Avril ........

0,20,814 10
8 0,(1 0,120

0,,â20 0,02.')

Coqueluche.

4.2177 10,2414.lanvier . . . . 
Février . . . .
Mars ...........
Avril ............

8,0211 187 .7.a
4,74,0108188

0 5191288

cas. Brucellose.

1,1 0,847 87•lanvier 
Février 
Mars 
Avril .

1,840 51 1,2
1,087 07 2,1

188 2,0 8,8105

PREMIER QUADRIMESTRE 196.')
Tétanos.

0,0 0,5.lanvier 
Février 
Mars . 
Avril .

20 28
0,428 18 0,0Nombre de cas Intlice de morijidité 0,088 25 0,8

1964 1963 1964 0,71965 88 80 0,9

Infections typhoïdiques.

.Ta nvier Février 
Mars . 
Avril .

122 108 8 2,5 TABLEAU nÉCAPITULATIF 
Premier quadrimestre 1965.

100 91 2,7 2,4
119 70 2,9 1,0
129 100 3,8 2,5 1964 1965

Typhoïde .......................................
Diphtérie .......................................
Rougeole .......................................
Scarlatine .......................................
Méningite cérébro-spinale . .
Poliomyélite ................................
Coqueluche ..................................
Bruceilose ....................................
Tétanos ............................................
Trachome .......................................
Toxicose du nourrisson . , . .
Leptospirose ................................
Toxi-infections alimentaires

804470
Diphtérie. 115 80

2 728 
4 050

7 1,50 
2 780

20Janvier 
Février 
Mars . 
.Avril .

81 0,0 0,7
28 24 0,0 0,0 80701187 21 0,9 0,5 85 5129 10 0,7 0,2 7081 051

285 288
120 90Rougeole.

02
1 065
2 033 
2 112 
1 340

Janvier 
Février 
Mars . 
Avril .

495
072
800

41 12 2001
53,5 18 4 18
52 21 8 827

690 84,2 17,8

Scarlatine.

Janvier 
Février 
Alars . 
.Avril .

043 1 089 
1080 
1 204

15,8
18.4
22.5
18.5

25,2
099 29
914 80,0
580 067 10,7

Méningite cérébro-spinale.
Janvier 
Février 
Mars . 
.Avril .

191 54 4,7 1,8
107 82 4,4 2,3
120 120 2,9 2,9
133 111 3,3 2,7
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Statistiques concernant la TYPHOÏDE (suite).Typhoïde.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier quadrimestre 1965.
Février Mars AvrilJanvier

Départements

I. M. R. M. I. M.I. M. R. M. R. M. I. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. ü 1 0U 0 UUMarne .....................................

Marne (Hante-) .................
Mayenne ...............................Meurthe-et-Moselle..........
Meuse.......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .........................................
Oise .........................................
Orne .........................................Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme ......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) . . . . 
Pyrénées-Cirientales . . . .
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe ....................................
Savoie ....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) .................Somme....................................
Tarn .........................................
Tarn-et-Garonne ...............
Var ............................................
Vaueluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ..............
Vosges ....................................
Yonne ......................................
Territoire de Belfort...

0 5,(10 10 0 üU
4,80 10 0 0 00

5 ü U8 0 0 0 I)MarsFévrierJanvier Avrii
5,8 (I 0 ü1 ü 0 0Départements 4,8 11,74,8 2 8 (1,5 82

R. M. I, M, I. M. n, M, I, M, R. M. 1. M.R, M, 2 4 4,1)2 ■2,(1 2,80 0
14.1 ü (I 0 08 U 0
0 8 1,(1 1 0,4 8 1,5(I

0 0 ü ü 1 2,8 (Iü 0 0 0 U (I 0 00
.4 i n .............................
.Aisne ........................
.Allier ........................
.Alpes (Basses-) . . 
.Alpes (Hautes-) . . ■Alpes-ÀIaritimes
.Ardèche ...................
.Ardennes.................
-Ariège ......................
Aube ........................
.Aude ........................
.Aveyron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ...................
Corse ........................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne ..............
Doubs ......................
Drôme ......................
Eure ...........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ...................
Gard ...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ...................
Hérault ...................
Ille-et-Vilaine ....
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . ,
Isère .............................
.1U ra .............................
Landes........................
Loir-et-Cher ............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique . .Loiret...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . . 
Manche ......................

ü 2,4 2,2 0 01 0 (I 0 (I 0 00 0 01
4,20,9 50 8,8 0 0 0 1 0,8 1 0 0(I 1 0

■2,4 4,(10 0 20 0 0 0 0 1 (I 00 0 0
■2,41 0 1 2,3 112,7 0 ü 0 18,2 0 0 (I1(I

00 0 1,9 0 0 1 5,2 0 0 0 0 01 0 0
4,80 4,(1 4,(1 1 4,2 I0 1 0 (I 10 (I 0 0
4,50 8ü 0 0 0 0 ü 0ü 0 (I 0 (i0
■2,11 0 ü 0 0 2 4,1 0 0 0 18,8 0 0 0

04,9 8,2 00 0 4,(1 8 2,9 8 0 00 1 0 1
4,85 21 4,(1 0 0 ü ü (I (I 01 0 1 0 0

2,20 4,7 0 14,4 0 0 ü 0 0 2 ü0 01
2,(18 0.7 10 9,4 (1 7 0,1 0 ü 0 ü 15 0 0

0 4,7 1 4,2 ü0 1 2,8 4,8 0 ü 1 (i0 0 2
8,71 0,7 (I 0 1 8,8 0 (I(I (I 1 0 (I0 0

1,811 1,78,5 2,1 1,9 9 9(I 0 1 8,(1 9(I 0 1
2.41 ■2,4 1 1 ü0 (I 1 1 2 (I0 0 (1 0

■2,20 0 I 2,1 10 ü 0 0 0 ü0 (I 0 0
4 7 8,80 0 8 1,4 4 2 1,80 0 00 0 (I

I 0ü ü 7,1 18 (10,4 2 7,1 8,9 1 8,5 ü2 9 11
■2,4ü 0 0 10 0 0 0 0 00 (I 0 0 0
7,82 4,(1 12,5 ü 8,5 0 0 (I (I 21 0 (I 0

0,8 00 0 1 0 (I 0 U0 0 0 0 0 ü0
4,72 4,52 4,5ü ü 0 1 8 0 0 20 0(I

ü 7,8 1 8,5 08,1 1 ■2,8 0 0 2 00 1 0ü
0 2 0ü 8,9 1 8,6 5,(1 0 0 0 001 0 0
ü 00 2 0,9 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0

Ü 8,(100 4,5 1 8,5 0 11 0 0 0 0 0(I
027,9 0 018 18,7 0 08 0 0 10 1(1 0 0 (I

0 01 •2,5 2,8 2 ■2 9,5 ü1 5,1 4 10,5 0 0 0
01 1,8 ü 0 1 10,2 ü1 2 2 8,(1 1 1,8 ü (I

0 00 0 0(I 0 0
ü 0 0 ü 00 0 0

12 ■25,4 4 9,3 8 (1,8 (1,58
4 7,4 2 4.1 2 8,7 ü ü
0 ü 0 0 0 4,7ü 1

Ü0 0 2 .5,7 2,90 1
3 4,5

5
4 (1,(1 0 8,10 2

1 8 10,9 0 0 0 0
0 0 ü 00 0 0 0
1 4,5 0 1 4,5 4,70 1
0 0 8,2

5,5
1 1,8 2 10 16,9

1 5,5 1 0,1 1 (10
ü0 4 0,2 0 0 0 0

ü 20 0 ü 5,8 0 U
1 7,0 U 0 0 0 0 ü
0 0 0 0(I 0 0 (I
0 0 0 0 00 0 0

4,50 0 2 2 4 0 0
0 0 00 0 0 0 (I
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Statistiques concernant la DIPHTÉRIE (suite).Diphtérie.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier (lutidrimeslre I96â.
Janvier l'évrier Mars Avril

Départements

R. M. 1. M.R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. Marne ....................................

Marne (Haute-) .................
Mayenne ...............................Meurthe-et-Mosellc..........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .........................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais .....................
Puy-de-Dôme .....................
Pj'i’énées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) . . . . 
Pyrénées-Orientales ....
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe ....................................
Savoie ....................................
Savoie (Haute-) ..............
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deu.x-) .................
Somme ....................................
Tarn .........................................
Tarn-et-Garonne ..............
Var ...........................................
Vaucluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ..............
Vosges ....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort...

I)0 (I 0 0 (I II 0
à,4 ü1 0 0II II U

IIII II II ü II II 0
AvrilMarsFévi'ierJanvier (Iü II ü II 0 0 ü

ü II II II II II II üDépartemenls
II II IIU II 0 IIIII. M.R. M. I. M. R. M.1. M.I. M. R. M.R. M. 0 II II II 0 II II II
4,71 II 0 (I II II II

•2 0,9 II II 1 0,4 1 0,,‘)
II II 0II (I0 IIIIAin .............................

Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
.Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-ÀIaritimcs .
Ardèche....................
.Ardennes.................
Ariège ......................
Aube ........................
Aude ........................
■Aveyron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze ....................
Corse ........................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne ...............
Doubs ......................
Drôme ......................Eure...........................
Eure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ......................
Hérault ....................
Hle-et-Vilaine ...
Indre ........................
Indre-et-Loire ...
Isère ........................
,lura ...........................
Landes ......................
Loir-et-Cher..........
Loire ........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Atlantique . ,
Loiret........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ......................

II 0II II II ü II II00 (I 0 00 (III 0II 0 II 0 00 III) 08,:i 020 1II II 2 LHII 0 0II II0 üII 0 IIII 0II II II 0 0II II II IIü (I 0ü 0 IIII0 0 0 0 II 0II II IILHII0 II 1II 0II 0 II 0 0 II 0 ü 00 ü0 II 0 0IIII ü II 0 II 0 0 II 0II 0II 0II II IIII II ü 0 ü 0II ü 01 8,:i IIII0 0 II0 II 0 II II 0 0 II 0(I4,9 II II IIII 1II II II II üII 0 II 0II0 0 0IIII IIII II II II II 0 0 II IIII0 0 0(I II0II II ü II 1II :^,i 0 ü0,H:i 3,0 I9,9 7 (i,HII -L5 2 5,71 II II 0 0II0II II (I IIIIII 0II 0 II 0 II II IIII0II II II II0II 0 0 0 II ü 0 ü (III II0 II 0 0II0 7 LH 4 O.H 9 4o,r> 0,HIIII 0II IIII II0 11 1 L‘4 1 1 0II0II 0 II IIII IIII (I (I 0 0II II 0IIII II0 II II0 IIII II 0 2 1 2 0,9 00IIII0 IIII II 00 II 0 10 II 9,r.
7

0IIII 0IIII 0 IIIIII I II 9II II II ü (I0II II üII II 0II 0II II II 0 ü 0 010II II II0 IIIIII IIII II II 0 II 0 IIIIII0 II II IIII (I 4,52 00 0 0 (I II(III IIII IIII0 II II II Ü (III 0 0 IIII9,1) IIII 10 IIII II 0 II II 00 II II09,1 II 0 IIü III 0 (I 0 II II 0 0 IIIIII0 II 0II 0II 0 II 0 II II 0 II 001,5 1 1,5 II0 II1 2 I) ü(I II IIII 0II II•2,5 IIII II 01 II II II ü IIII ü 00IIII 0 II1 2(I 11,90 II 1 0 0II 000II II II II 0II
II II0 0 IIII IIII
1 ‘4,1II 0 0(I 0 II

0IIII II IIII II II
0IIII 0 0ü IIII

0 IIII II0 II II II
9,12II IIII II IIII
0II 00 0 II II II

II 00II II IIII II
IIü IIII II 0 0II
IIü 0ü II ü 0II
IIII IIII 0II üII
0II1 1,5 II IIIIII
IIII II 0 00 II0
II0 II IIII 0 0II

4,1 0 II1II 0 IIII
IIII 0 II0 II0 II

II IIII II II 0 IIII
IIIIII II II IIIIü
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Statistiques concernant la ROUGEOLE (suite).Rougeole.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier quadrimestre 1965.
AvrilJanvier Février Mars

Départements

n. M. I. M. R. M. t. M.R. M. I. M. R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

13,20 0 n7,7 03 0Marne ....................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................Meurthe-et-Moselle..........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .........................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais .....................
Puy-de-Dôme .....................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) . . . . 
Pyrénées-Orientales ....
Hhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe ....................................
Savoie ....................................
Savoie (Haute-) ...............
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) .................
Somme ....................................
Tarn .........................................
Tarn-ct-Garonne ..............
Var ...........................................
Vaucluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges ....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort...

Ü0 (I U1(1,43 0 (I
ü0 U (I0 000I r.,117 28,3 37,343 5Janvier Février Mars Avril U (I 00ü U00Départements 2,11 0 0(IU U0

22,7 3Ü,93,1) 19 2.71,1 31R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M. 4 19,1)0 9U0 (I0
(1,4 12,213 24(1,4 37 29,213

2,419 99 99 9Ain .......................................
Aisne ..................................
Allier ..................................
Alpes (Basses-) ............
Alpes (Hautes-) ............
Alpes-Maritimes ..........
Ardèche .............................
Ardennes...........................
Ariège ...............................
Aube ..................................
Aude ..................................
Aveyron ...........................
Bouches-du-Rhône . . .
Calvados ...........................
Cantal ................................
Charente ...........................
Charente-Maritime . . .
Cher.....................................
Corrèze .............................
Corse ..................................
Côte-d’Or ........................
Côtes-du-Nord ...............
Creuse ................................
Dordogne ........................
Doubs ................................
Drôme ................................
Eure.....................................
Eure-et-Loir....................
Finistère ...........................
Gard.....................................
Garonne (Haute-) ....
Gers .....................................
Gironde .............................
Hérault .............................
Ille-et-Vilaine ...............
Indre ..................................
Indre-et-Loire ...............
Isère ..................................
Jura .....................................
Landes ................................
Loir-et-Cher....................
Loire ..................................
Loire (Haute-) .............
Loire-Atlantique..........
Loiret..................................
Lot .......................................
Lot-et-Garonne ............
Lozère ................................
Maine-et-Loire ..............
Manche .......................

GG.l19 G à23,1 17,3 1 3,5 4,29 14,1 9 991 92;7 là9 (11,9 33,,7 1 2,3 12,1
20,3

2,.7 143.7,39,8 (119 9 9 99 9 9 9 17,82,4 8 111(),/323,32 9 9 9 9 4 48,1 11,9 9,8.7 42,3 2,(11138,33 1 14,1 9 9 1 13,2 92(1,2 29 9 9 9.7.79 09 9 9 0 4 7,2 8,4 92 999 9909 39 13,89 7 33,3 4,4 33 24,84,4 339 9 9 9 9 9 1 3,8 178 1938G 48119124
(19,4
;7r),7

(19 .72G 1.79 9.2 .7 41.7 2 17,2 39,45(1,7 3979,4 5871 (159 9 9 9 9 9 9 9 98,8 9 9 9 91(1199 9 9 99 9 3 13 99 999 99979 9 31 8 32 1 4,1 8,5 9 9 9 93(I99 9 9 1 9,89 2 1,7 4,2 91 999 9999 9 39 7.1 1 2,4 38,223 77,3
(14.1

1149,3 19927129 4 39,19 9 (11,2 5 3.7,1 ,78,9324 28829,4 44,52931933(1 12(1 9 9 9 7;g9 9 9 7 (1 (),/14,513,1 121299 9 9 9 9 9 9 4,424 8,54,72999 49 17,4 3 11,8 9 9 1,94 1,8 4l,ôG,1 31317 83.3 8 43.4
21.5
22.5 
19,3

2(15

29 142 1(1 81 3,719 9999 99 39 4 2(1 9 9 2,3 91 9999912 34,9 7 3 8,7 1 3 7,322 73,919 92 4,(1 4 1 2,3 9 9 19,(1
42,5

3 18,9 390 (1919 138 33 14 192 8 (19 14 32 1815,225,1 G111 3,1 17 .78,2 1 3,1 4 12,8 9 1 3,5 9999 99 9 9 59 14,2 3 8,8 99 99 99 991 3,(1 4 1.7,9 9 9 7,42 99 9 99 9994 12,5
41,1

G 729,8 21,9 3,21 99,4259 97,729919 1 4,5 24 98,7 G 2.7.5 99 (I 999 999 9 9 9 9 9 0 9 4,414,7 9 99 191 2,5 32 99,(1 09 7 18.5 99 99 999911 19,9 34 (18,1 9 1(1,2 12 22,4
9 9 9 9 9 9 99

G5 2 2,G 1(1 19,3 11,29
99 9 9 4 8,4 2 4.3

(I 9 9 9 2 3,7 3 5,8
2 9,2 1 5,1 3 13,9 23,95
9 9 0 9 2 5,7 9 9

12 18 14 23 39 45.1 29,2135’9 9 9 9 1 9 9
9 9 9 9 1 4,4 27,3(1

99 9 9 9 9909 59 9 28 45,9 8,45
2 11,1 9 9 9 9 9 9
9 9 9 9 9 9 99

2,91 9 49 11,(1 99
9 9 9 9 G 4(1.1 7,9182’9 09 9 29 38.19 (Y9 09 9 9 9 9
9 9 9 1 4.29 2 2
9 9 9 9 9 9 9 9
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Statistiques concernant la SCARLATINE (suite).Scarlatine.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier quadrimestre 1965.

AvrilMarsFévrierJanvier
Départements

I. M.I. M. R.M.I. M. R. M.R. M.I. M.R. M.

R. M. — Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel. 
1. M. —

4').117(>(),817 48,8 2()88,() 
27,8

làMarne .....................................
Marne (Hante-) .................
Mayenne ...............................Meurthc-et-Mosclle..........
Meuse.......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord .........................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais ......................
Puy-de-Dôme ......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) . . . . 
Pyrénées-Orientales . . . .
iVhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) .................Somme....................................
Tarn.........................................
Tarn-ct-Garonne ...............
Var ............................................
Vaucluse ...............................
Vendée .....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute ) ..............
Vosges ....................................
Yonne ......................................
Territoire de Belfort...

Si)!.-)Indice de morbidité caiculé sur ia base annueiie, rapporté à 100 000 babitants. 70
1(1,3

0•2,7 iidi42 2f(i <)1 2
VAJK) 2(i,() 

7,2
89.217 71).Tanvicr Février Ma rs Avril 10,!)1 27,810,0 12

Départements 0,71,8 A1,8 0 02 2
10,711,0

80,0
27,0
28,2

0 014,8 1112R. M. R. M.I. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M. 0,1 0,2 270 0 /02 80,0 71 2021,2 7140
1220,00 74,0 0212Ain .............................

Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes
Ardèche ....................
Ardennes.................
Ariège ......................
Aube ........................
.Aude .........................
Aveyron .................Bouches-dn-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ...................
Corse ........................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne ..............
Doubs ......................
Drôme ......................
Eure ...........................
Eure-et-Loir............
Finistère ...................
Gard .............................
Garonne (Haute-) .
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
llle-et-Vilaine . . . .
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
,I U ra .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique . .Loiret...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . . 
Manche ......................

0 81,8 40,2 10 77.7
04.8 !) 82,8 10,4 ü4 (124,0 2 !),100 1718,4 42.1 2!) 10 28,1 7,817 12,0 910,29,2 H1120]89 827,8 2 0 9 28,2 2888.7

80.7

10•27,1 1718,4 1100 0 0 0 0 0 0 0 •2,49.77,9 4 111,97 84 071.1 0 0 0 1 18,2 7 0042 2 11,08192211 9 17,4 12 ‘20,9 8 7.4 4.2 0 04,0 188.78 14À!1 0 0 8 18,8 LA1 4,7 19,721 80,8
74,7

14,0 187 94 17 8 l'2,7 4 17 1 8,8 71,480 2488 27 02400 00 0 0 0 0 (I 42,442180 188109 11810811019 1987 94.1 10 44,7 0 ‘27,7 00 088,4 4 ‘24,7
10,0
27.7

0()ô:80 20 0 0 8 18 4,412,8 27 011 28,7o’0 0 0 1 4 2 8,2 13 20,0
89,0

88,7 107 18 98,410 9 8,4 0 .88’7 8 88,8 917 7 94207 K), 7 08.1 42,018 14 84,2 148
77,0

10144 29.77,8
04,9
44.8
21.8 
71.7

7,9

7 28,7
.78,0

1722,51 0,8 8 ‘20,48 8 21 88,7•281 104271 2904 214 7,7 8 10,7 1 8,0 11,388 80 1087 878200 0 0 9 21,9 (I 0 84,2 17,081082.117 90 ‘28,0 8 84,8 7 82]419,0 0 ‘24,4 17,442,8 809099(i!)8 14,7 0 0 2 5’9,8 1 7 14,8 04 0200 00 0 1 0,7 0 0 42,8
‘24,7

19,418 811,7 00.74 411,0 12,8 4 11,0 1 8 8,07 14 17,0001 2,8 1 2,7 10 28,8 8 7,2 0,8 01 000 0 000 1 8 9 07,8 00 11,87,0 11,4 778 0.8 88 9,2 0 0 8 0 0 8,7 8 10,98,9 17 120 17,1 0 18,9 9 27.7 0 0 8 8,70 0 04 11,8 07:20 80 11,9 2 1 8,7 8,4 07,0
17,7

1 08,4 2I4 412,7
•20,7
13,9

18,8 1 8,1 7 22,0 82,71 8,7 97 ‘24,7 4‘207 91.1 28 94,0 9 88,2 2 0,28,8 8 911 8L79 1 1 1,7 2 8,2 8 12,8 2 8,817,1 4,74 12:80 0 1 7 12,7
12,0

0 0 40,9 10,74 111,80 108 7,4 18 80 7 4 7.4
31,87 0 0 8 19 2 13,1

1 1,2 8 10,7 2 ‘2,4 8 9,9
4024 70,8 108 87 74 2 4,3

17 ■28,1 8 0,2 10 18,7 8 7,8
8 87 2 10,2 8 37 1 4,7
2 7,7 1 3,1 0 17,1

‘27,7
10 ‘29,7

17,1
10,7

10 1724 •24,9 17 11
‘27,47 8 10,9 1 7 2
4,41 0 0 0 0 0 0

1 4,7 4 ‘20,2
‘27,2

0 0 1 4,7
27 41 17 12 19,0 8 7

1 7,7 0 0 0 0 0 0
47 00,4 7 10,9 29 41 7 7,8

‘23,38 0 19,8 12 84,9 1 8
0 0 0 0 1 7,0 4 81,7
0 0 0 0 1 4.1 1 4,2
0 0 0 0 (I 0 0 0
8 0.1 1 2,2 ‘24,712 1 2,1
8 7,8 8 28,1 4 10,4 8 8
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Statistiques concernant la MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (suite).
Méningite cérébro-spinale.

Statistiques mensuelles départementales 
Premier quadrimestre 1965.

Février MarsJanvier Avril
Départements

1. M. R. M. I. M. R. M. I. M.R. M. R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté ù 100 000 habitants. 2,5 1 2.8 71 5,817,9 •>Marne .....................................

Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................Meurthe-et-Moselle..........
Meuse.......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord ......................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) . . . . 
Pyrénées-Orientales . . . .
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deu.\-) .................Somme.....................................
Tarn.........................................
Tarn-et-Garonne ...............
Var ........................................
Vaucluse ................................
Vendée .....................................
Vienne .....................................
Vienne (Hante ) ..............
Vosges .....................................
Yonne ......................................
Territoire de Belfort...

(1 0 0 (I 0 28,20 5
0II (I (I 0 0 0 (I

1 l,(i I 1,8 2 8,8 ü (IJanvier Février Mars Avril 5,81 (I 1 5,4(I 5,8 1Départements 2,1 2,41 1 1 4,52,1 2
R. M. 1. M. R. M. I. M. 1. M. 1. M. 8,5R. M. R. M. 8 8 8,i) 2 1,22,8 1

(I (I I) 0 (I (I (I(I
1,4 2,75 4 2,58 I,!) 5
(I 2 5,1II I 2,8 2,418,8Ain .............................

Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ....................
Ardennes.................
Ariège ......................
Aube ........................
.Aude ........................
Aveyron .................Bouehcs-dii-Rhônc
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ..................
Corse ........................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne ..............
Doubs ......................
Drôme ......................
Eure ...........................
Eure-et-Loir..........
Finistère .................Gard.........................
Garonne (Haute-)
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ....................
IlIe-et-Vilaine ...
Indre ........................
Indre-et-Loire ...
Isère .............................
Jura ...........................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique . .Loiret...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . . 
Manche ......................

0 ü 1 I) 7,1II 2 2 !),1 4,2II II II III2,4II (I 1 II 0II 0 l,(i 2 4,82 1.8 4 8,8 5IIII 0 II 1 (I8 II II II 1 2,8II II II IIüII II ü II II II U II II 1 2,1) II 1 2,4II0II üII ü 18,2U 1 II I) (I II üU II II7,74II II 1 1,7 (I0 4,8II II II 2 «,4 1IIü0 II II II 0U II 2 2,il II IIII II II ü12,51 3,7 8 8 11,<>11,8 8 II IIII II II II II II0 (IU(I 0 II üII 2 l.il II 1 1II 11,9 1(I(I üII 1 4,4 9,22 II ü IIII II II 0 II4,(iII 1II U 4,81II II 1 2,1 2,2II II II 10 IIII ü II I)II II II 1 2,8II ü II 8 81.82 31 11,8 1,72,5 2 IIII II II II U 2 8,85,20 2II 1 7,32,3 8 8 10 2 7,4 1 8,8 II 0Ü0II ü 1 l),8 IIII 8 7 101.5 1.5 1,9 12 2,48,80 II 1 0 7,2II 2 2 42,1 0 Ç8 2,2
l>,l)

II 22,60 0 1 II II 00 1 2.1 II II 8 6,4 800 II 0 40 II 1 8 71,4 8,6 9 4.2 4 1,90II II ü 1 4,9 51 II II 0 II ü II ü 00 0 II 0 18,40 2II 1 2,3 6 5 11,7 12,115,6 53,21 2,9 1 2 .5,8 0 II IIII 0 0 II 0II 02,3 2,51 11 2,3 2 4,8 0 1 7II II II IIII0 8II 1 0 0 152 72 4,5 2 4,75 16 200 II 0II 0 0 0 1 08.5 II 0 0 1 8,63,1II 0 1 3 14,78,5 5 0II 1 3,1 II II 2,91II 0 II 00 0 00 3,41 II0 II II IIIIII II 0 II 1 3,1 8,21 0 II 2 7 8,6II II 11 4,1 00 1 4,1 2 8,5 I II II II II0 II II IIII 2 3,4II 1 4,81,5 8 10 4,2 0II II II II1 2,5 1 2,8 1 2,5 0 II 1II 0 II II 10,2 1 10,50 0 0 0 1 1,8 0II
0 0 0II II II0 0
0 2,6II 2 8 8,6 2 2,4

2 4,2 4,62 1 2.1 1 2,1
II II 1 2 0 1 1,9II

0 00 0 0 (I 0 0
II 0 II 0 0 0 00
4 1,66 1 1 1,5 3,12
(I 0 1 5,6 II II 0 II

00 00 II 4,50 1
00 II 0 ü 0 4,71

0 1 1,80 5 8,2 II 0
01 .5,5 II 0 0 5,71

3,10 0 2 7 1,45 1
3,2 40 II 1 11,6 ! 8

0 0 0 (I 0 II II II
II 0 II 0 1 4,1 II II

0 00 II (I 0 II II
8 6,1 6,78 5 10,2 0II
II ü 0 8 0II /,8 0
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Statistiques concernant la POLIOMYÉLITE (suite).Poliomyélite.

Statistiques mensuelles départementales 
Premier quadrimestre 1065.

Janvier Février Ma rs Avril
Départements

R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 babitauts. Marne .....................................

Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle..........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .........................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais .....................
Puy-de-Dôme .....................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) . . . . 
Pyrénées-Orientales ....
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe ....................................
Savoie ....................................
Savoie (Haute-) ...............
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) .................
Somme ....................................
Tarn .........................................
Tarn-et-Garonne ..............
Var ...........................................
Vaueluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges ....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort...

U0 0 0 0 0 0 0
00 0 0 0 ü U ü

(I ü ü (I ü 0 0 U
0(I 0 0 0 0 0 0l'évrier Mars AvrilJanvier ü U 0 ü (I ü 0 0Départements ü 0 U 0 0 ü ü ü

1 1,1R. M. I. M. R. M. 1. M. R. M. I. M. 0R. M. I. M. 0 ü0 (I 0
0 ü ü 0 ü ü 0 U
I) ü ü ü 0 0 0 0
•2 4,(i 0 0 0 0 1 ‘2A0(I 0 0 0 0 0Ain .............................

Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche....................
Ardennes.................
Ariège ......................
Aube ........................
Aude ........................
Aveyron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ...................
Corse ........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eure...........................
Eure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard.............................
Garonne (Haute-) ,
Gers .............................
Gironde .....................
Hérault ...................
Ille-et-Vilaine ...
Indre ..........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère ..........................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Atlantique . .
Loiret...........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ......................

Il 1 4,1 0 (I II (I ü üàII ü ü II 11„'>II 0 (I ü (I ü 0 U II00 ü (III (I II ü 0 (I 0 U II II ü ü üü ü 00 ü ü 0 II II II 0 II 0U ü ü0 0U üII ü 0 II
II II U II II ü II IIü ü üII II ü II 0
II ü II II 4,21 0 00 (I 0 1 4,6 IIII 0 II 0 0 ü II II ü 03,71 1 4,1 0 ü II 0 1 2 (I 0 ü 0 II ü0 0 ü 0 0U (I (I
II ü 1 1 (I 0 (I 11ü ü üII U 0 U ü 1 Il ü 1 ;y,r> ü II0 II ü 00 ü 0 U ü II II II U 0 ü üII ü IIII U ü 0ü 2 5,1 ü II ü 0 1 2,6ü 1 (1,8 2,6II II 3(I 0 II U II (I II (I ü1 2,3 üII (I ü 00 1 3,3 0 II II 0 ü ü0 0 1 7,5 II 0 1 7 ü 0 2 0,4 II II 1 0,2II 0 II II 0 II ü 0 II 0 1 1,2 II 0 II üü II U 0 üII II II II ü 0 II II (I II Ü0 0 0 ü ü (I 0 0 1 0,4 (I ü ü U 2 ü,il0 0 0II 0 00 ü ü 0 0 II ü II II (I0 0 II II II (I 0 II II ü 0II 0 ü 0 (I0II 0II 0 ü II II ü ü 0 11 0II 0 IIII 0 ü 0II ü ü (I 0 ü ü ü ü II U ü0 0 (I üII II ü 0 0 ü 1 2,5 I 2,2 2 4,70ü 0 0 3,20 0 1 II 0 U ü 1 3,5 II 00 II 1 3,1 ü ü ü II II 0 ü 0U 00 0ü 0 0 II 0ü II II 0 0 ü II 2 6,9 üII0 ü (I 0II ü II II II 0ü II ü (I 0 ü0 0 0 II 0 II 0 U 0 ü II II 0 0 0 (I1 1,5 0 0II ü ü ü II ü 0 U 0 0 0 IIII ü 0 0 0ü II II 0 U 0 II II II ü 0U 0 1 2 0 II 0 II

(I 0 II 0 ü 0 0 ü
0II 0 ü 0 0II (I

II 0 0 0U 0 1 2,1
0 0 0(I 11 0 ü (I
II 0 0 ü 0 II U II
ü 0 0 0 0 IIII U
II 0 0 ü 0 0 II ü
0 0 1 5,6 ü (I 0 II
0 II 11 U ü (I ü (I

0II 0 ü 0 00 II
0ü 0 0 0 II (I ü

0 0 0U II 0II ü
II II 0II II II 0 II

0 0II II ü 0 II ü
0 0II II 0 0ü II

0 0 (I 00 0 üII
0II II 0 ü II 0 ü
0U 0II ü 0 0 0

II 0 0 00 II II ü

1
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Statistiques concernant la BRUCELLOSE (suite).Brucellose.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier quadrimestre 1965.

l'évricr Mars AvrilJanviei'
Départements

I. M, I. M.I. M. n. M. . M. R. M.R. M.R. M.

R. M. = Nombre de eas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

0 00 0•2.5 0 01Marne .....................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................Meurthe-et-Moselle..........
Meuse .............. .......................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord .........................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais .....................
Puy-de-Dôme .....................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pj'rénces (Hautes-) . . . . 
Pyrénées-Orientales ....
Bhin (Bas-) ........................
Khin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) ...............
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) .................
Somme ..........................
Tarn .........................................
Tarn-et-Garonnc ..............
Var ...........................................
Vaucluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges .....................................
Yonne .....................................
Territoire de Belfort. . .

0ô.l 12,1 2 10,9 ü21
Ü1 4,6 Ü0 0I) I)
S.41,8 2 20 1 :i,3üFévrier AvrilJanvier Mars 0r>,8 0 (I 0ô,8 11Départements ü0 00 ü (I(I0
h21,8 U 11,1 1 (I1R. M. I. M.R. M. R. M. I. M. R. M.I. M. I. M. üü U ü00 l) (I

0,4 00,4 1 01 ü 0
00 0 02.:! ü1 02 8,4 0l),il 1ü 0 0Ain .............................

Aisne ........................Allier........................
Alpes (Basses-) . . , 
Alpes (Hautes-) . . , 
Alpes-Maritimes .
Ardèche...................
Ardennes ...................
Ariège ......................
Aube ........................
Aude ..........................
Aveyron ...................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher .............................
Corrèze .....................
Corse ........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord ...
Creuse ......................
Dordogne ...............
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure .............................
Eure-et-Loir..........
Finistère ...................
Gard .............................
Garonne (Haute-) .
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
IlIe-et-Vilaine . . . .
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère ...........................
Jura .............................
Landes ........................Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Atlantique . .
Loiret...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ......................

1 ■1,1 00 000 00 00 0 •2,11 0 0 O.S0 0 100 0 0r2,i)0 0 400 0 0 01 2,20 0 0 00241 11,G11,0
2."),r)

1 20 0 ■2,411 ■2,80 0 00002 8 42,4 0 0 ;■>

05.2 0 (I (10 0100 01 1,9 ü0 0 17,444,2 (I 0 U (I10 0 0ü 0 I)0 0 1,4 0ü 10 ü 0ü0I 8,7 8,710 0 0 00 1 2 02 ü10 0(I 0 (I 00 U 10U 18,9 (I4 U0 0(I (I(I 0 (I (I (I1 0,0 (I(J(I (I(I181,0 12,0(I 0 1 8 8 8,84U 00 00U4,10 0ü 2 8,8 0 1 U0 0 ü 0ü U01,71 0,9 0,80,8 1 1 2 04,7 1 1,^2 010 0■2,400 10 0 0 0 8,410 00 ü 000 0 0 0 0 0 00 0,00,4 1 0,1 820 01 •5.5 0 0 0 00 0 00 0 00 000•2,50 0 0 0 10 0 000 000 000 8,10 0 20 0 0 00 0 00,41 004,91 0 1 ;■)0 0 0 0ü 0 0000 019.') 4488 .')2 10 11,5 0080 ■2,8 0 010 0 ü01 ■2,9 0 00 0 0 0 8,00 10 000 00 00 0 0 0 0 0 00 00 000 00 0 00 0 0 0 0 2,2 01■2,5 01 ■2,2 10 0 0 00 0 00 18,81 8,5 58,98,5 110 0 2,81 8,1 1 0 0 8,70 0 82,8 01 ■ 08,0 4 15,9 7,2 3 11,1I 2 10,70 0 88,8I0 00 00 0 0 0 ü0
s 00 000 0 0010 0 4,5 0 0 00 01 8 08,81000 1,00 0 0 0 10 00 00 00 0 07,0 5,20 0 8 20 0 00 000 00 00 1 1,80 0 0 0 0

0 0 0 10 0 0
0 ■2,42 2,0 2 00 0

1 2 4,2 1 2,10 0 2,8
0 00 0 0 0 0 0 ;1,70 1 5,1 1,0 10 1

0 ■2.9 J0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 00 0
ü 0 0 0 00 0 0

00 0 00 0 0 0
0 0 00 0 0 0 0
1 1,8 0 00 0 0 0
2 12,8 00 0 0 0ü

0 0 00 0 00 0
0 00 0 0 0 0 0

0 1 7,90 0 0 00
0 2 8,10 0 0 00

1 14 01 14 0 0 10
0 1 ■2,10 0 0 00

0 1 2,8 0 0 00 0
J

BULL. DE l’i. N. S. E. R. M., N° 4, JUILLET-AOÛT 1905. 20
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Typhoïde. Diphtérie.

Indice de mohhidité cacculé pocn 100 000 habitants
KT HAPPOHTÉ A LA BASE ANNUELLE

Indice de morbidité calculé pour 100 000 habitants
ET RAPPORTÉ A LA BASE ANNUELLE

Januier 1965. Février 1965. Février 1965.Janvier 1965.

Mars 1965. Avril 1965. Mars 1965.
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Poliomyélite. Brucellose.

IndICK de MOnUlDITÉ CALCULÉ POUR 100 000 HAllITANTS 
ET RAPPORTÉ A LA BASE ANNUELLE

Indice de morbidité calculé pour 100 000 habitants 
ET rapporté a la base annuelle

Février 1965.Janvier 1965. Janvier 1965.Février 1965.

I

I

Mars 1965. Mars 1965. Avril 1965.Avril 1965.

I
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STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNÉE 1963 

(Vaccination antivariolique.)

Les résultats statisticpies exposés ci-après ont été établis à partir des 
rapports adressés au Ministère de la santé publicpie et de la population 
par les directions départementales. Les rapports émanant de 82 d’entre 
elles ont pu être exploités statistiquement. 7 départements n’ont pas fourni 
de rapport : l’Aisne, le Doubs, la Haute-Garonne, les Landes, les
Pyrénées-Orientales, le Bas-Rbin et la Seine. Le rapport de la Charente 
n’a pas pu être exploité.

NOMBRE DES .ASSUJETTIS A LA VACCINATIONI.

Ce nombre comporte :
—• d’une part, les assujettis du fait de leur âge, soit à la primo-vacci­

nation (première année), soit à la première revaccination (onzième année), 
soit à la deuxième revaccination (vingt et unième année);

— d’autre part, les personnes qui, assujetties les années précédentes, 
n’ont pas été vaccinées et ont été reportées en 1963.

Le nombre des assujettis est de 1 622 199 et il comprend :
a) assujettis du fait de l’âge : 1 212 524, soit 75 % du total;
b) sujets « reportés » des années précédentes : 409 675, soit 25% du 

total.
La répartition des assujettis par rapport au type de vaccination s’établit 

comme suit :
a) Primo-vaccination : 821 557, soit 50,6 %.
Parmi eux, on compte 225 340 sujets reportés des années précédentes, 

soit 27,6 %.
b) Première revaccination ; 695 977, soit 43 %; 162 054 étaient reportés 

des années précédentes, soit 25,3 %.
c) Deuxième revaccination : 104 665, soit 6,4 %; 22 281 étaient reportés 

des années précédentes, soit 22 %.
Le petit nombre des assujettis â la deuxième revaccination s’explique 

vraisemblablement parce que celle-ci concerne essentiellement le sexe 
féminin.
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croissant d’année en année. La première revaccination est également efTec- 
tiiée dans plus de 75 % des cas. Par contre, la deuxième revaccination 
n’est toujours efTectuée que chez 50 % des assujettis.

D’autre part, on ne peut manquer d’être frappé par le petit nombre 
apparent d’assujettis à la deuxième revaccination : environ 100 000 sujets. 
Ce chiffre est difficilement explicable, même en tenant compte de la faible 
natalité de l’année de naissance correspondante et du fait que les sujets 
de sexe masculin étant vaccinés par le service de santé militaire, échap­
pent pour la plupart à cette statistique.

STATISTIQUES VACCINATES POUR L’ANNÉE 1963ÉPIDÉMIOLOGIE

11. — NOMBRE DE SUJETS VACCINÉS

Le nombre total s’élève, pour les 82 départements considérés, à 1 215 303 
et comprend :

a) Les assujettis qui ont été vaccinés :
•— soit en séances publiques : 1 072 560;
— soit par leur médecin personnel ; 133 178 (12,5 % du total).
b) Les sujets non assujettis, mais qui se sont fait spontanément 

vacciner, soit en séances publiques, soit par leur médecin personnel : 
9 625.

La répartition par rapport au type de vaccination se présente comme 
suit :

a) Primo-vaccination ; 621 388, soit 57 %;
b) Première revaccination : 531 509, soit 44 % ;
c) Deuxième revaccination : 52 841, soit 4 %.
Les sujets non assujettis, pour lesquels la vaccination reçue n’a pas été 

précisée, correspondent à 0,8 % du total des vaccinés.

CAUSES DE NON-VACCINATIONIV.

a) Ajournement après examen médical :
— assujettis à la primo-vaccination : 3,4 %;
— assujettis à la première revaccination : 2 %;
— assujettis à la deuxième revaccination ; 2,9 %.

b) Abstention ;
— à la primo-vaccination ; 16,7 %;
— à la première revaccination : 16,1 %;
— à la deuxième revaccination : 40,8 %.

I

III. — PROPORTION DES VACCINÉS 
PAR RAPPORT AUX ASSUJETTIS

Le nombre des assujettis est de 1 622 199, le nombre des vaccinés de 
1 205 738. Le tableau I indique le pourcentage des vaccinés par rapport 
aux assujettis de chaque groupe pour les années 1961, 1962 et 1963.

La proportion des vaccinés est assez stable, environ les trois quarts 
des assujettis à la primo-vaccination et à la première revaccination. Le 
pourcentage de primo-vaccination est faiblement mais régulièrement,

V. — RÉSULTATS DE LA VACCINATION 
(Renseignements fournis par 68 départements.)

Le résultat de la vaccination a été contrôlé chez 80 (/c des primo- 
vaccinés, 81 % des sujets ayant reçu la première revaccination et 75 % 
de ceux ayant reçu la deuxième revaccination.

Le tableau II indique le pourcentage de succès pour les diverses vacci­
nations.

1

Tableau I
Proportion des vaccinés par rapport aux assujettis 

(années 1961, 1962, 1963).

i

Tableau II
Résultat de la vaccination.

1.

IAssujettis Vaccinés I^oiii’ccntaj;cs
i

Nombre
(le. succès constatés

Nombre de
vaccinations contrôlées

intii 1i)(i3 lOtil 1%2 19(B Pourcentages1!)«i 1962 t96:i

196319621961196319621961196319621961N. total....Primo-vacci­
nation . . .

revacci­
nation . . .

2' revaccina­
tion .........

I 677 6«2 16221991 690 3.78 1 ‘221 291 1286 064 1 ‘205 738 73 76 74 ;
843 436 849 393 821.707 614 977 638814 621 388 73 7ô,3 7;7,6

r- 84,3 88,')Nombre total.........
Primo-vaccination . 
l" revaccination.. 
2'' revaccination . .

84,363.7 7)24 
31;7 980
29.7 721 

23 823

504 090 
241 493 
239 707 

‘22 890

.721 718 
2.74 84.7 
‘247 482 

19 391

.797 658 
‘272 784 
‘296 517 

‘28 357

716 0‘2‘2 
337 682 
349 727 

28 613

619 919 
286 848 
308 803 
24 268

733 473 732 761 695 977 93,55.77 397 531.709 88,8 88,65888‘23 76 80,5 76
84,280,0 81,0

100 773 113‘204 104 665 83,048 917 58 427 52 841 80,0 80,849 51,6 .70,5
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CONCLUSIONS

La proportion des vaccinés par rapport aux assujettis se situe autour 
de 75 %.

Il existe une amélioration lente du pourcentage des primo-vaccinations, 
mais la deuxième revaccination reste négligée. Compte tenu des réserves 
énoncées plus haut, .son nombre est très faible et traduit une inobser­
vation regrettable de 1 obligation légale de la revaccination antivariolique 
au cours de la vingt et unième année.

Travail de la section d’épidémiologie présenté

P. CHASSAGNE et J.-P. DEVAUX.

STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNÉE 1963 

(Vaccins D. T. et D. T. associé.)

par

I

Les résultats statisticpies exposés ci-après sont établis à partir des 
, rapports adressés au Ministère de la santé publique et de la population 

par les directions départementales.
De même ((u’en 1962, divers départements n’ont |)as envoyé de rapports 

pour 1963, ou n’ont envoyé que des documents trop succincts ou trop 
imprécis j)our être utilisables. Ce sont : l’Aisne, la Charente, la Corrèze, 
le Doubs, les Landes, la Nièvre, le Bas-Rhin, la Seine, la Seine-et-Oise et 
la Haute-Vienne.

Les rapports fournis par les 80 autres départements ont pu être exploités 
statistiquement.

I

Le tableau 1 indique, pour les 80 départements envisagés, le pourcentage 
des communes où des séances collectives ont pu être organisées.

Seules les vaccinations pratiquées dans ces communes figurent sur les 
rapports des directions départementales. Pour la plupart des dépar­
tements, des séances ont été organisées dans plus de 80 % des communes; 
il n’est inférieur cpie dans 10 départements, dont certains gardent un pour­
centage faible : 33,2 % pour les Basses-Alpes, 34,7 % pour la Corse, 56,3 % 
pour les Basses-Pj'rénées. D’une façon générale cependant, le pourcentage 
des communes où la vaccination est organisée est en légère progression 
chaque année, et il est en 1963 de 88 %.

Ce tableau indique également le pourcentage des sujets ayant reçu la 
primo-vaccination complète (3 ou 4 injections selon le vaccin envisage) 
par rapport au nombre total des assujettis, dans les communes où les 
séances étaient organisées. Il apparaît, là encore, d’importantes diffé­
rences d’un département à l’autre.

Pour juger de l’extension prise par la vaccination dans tel département.

!
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Tableau i (suite).Tableau I
Vaccination D. T. et D. T. associé.

mo-vuccination complète 
n. T. ou I). 'r. associé

l*riNombre
de Pour­

centage
par

rapport
aunoiubre

total

com-
muiiesNombre

total
Pri

nio-vaccinalion complète 
1). T. ou D. T. associé

Nombre
de

com­
munes

Nombre 
d'assujettis 

dans 
les comn 
à vaccini

Départements àPour- 
centa '

de vacci-
tions

orga­
nisées

Nombj'c
deâgeNomb Pourcen­

tage
ire comm unes napnDéi)artements Iota

de mines 
ations 

organisées
à Nombre

d’nssuJeUis
dans

les communes 
à vaccinations organisées

vaccinésrapport
au

nombre
total

vacci­
nations Nombre

vaccinés

communes Pourcen­
tagenii:;;

7«,05 4!»2 
15 Uü 
5 043 

12172 
20 02!)

4 28!) 
12 340 
3 083 
!) 927 

20 700

Mil yc une ....................
Meii rthe-ct-Moselle
Meuse ........................
Morbihan ...............
Moselle ....................
Nièvre ......................
Nord ...........................
Oise ...........................
Orne ...........................
Pas-de-Calais .... 
Piiy-de-Uôme .... 
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hantes-) 
Pyrénées -orientales
Rhin (Bas-) ..........
Bhin (Haut-) ....
.Rhône ......................
Saône (Haute-). . . 
Saône-et-Loire . . .
Sarthe ......................
Savoie ......................
Savoie (Haute-) . .
Seine ........................
Seine-Maritime 
Seine-et-Marne 
Seine-et-Oise .... 
Sèvres (Deu\-) . . .
Somme ......................
Tarn ...........................
Tarn-el-Garou ne
Var .............................
Vaucluse .................
Vendée ....................
Vienne ......................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ......................
Yonne ......................
Territ. de Belfort

81,5599 548 91,5
Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)
-Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Mariti 
-Ardèehe . . .
Ardennes . .
Ariège ....
Aube ............
Aude ............
Aveyron .............................
Bouehes-du-Rhône . . .
Calvados ...........................
Cantal ................................
Charente ...........................
Charente-Maritime . . .
Cher .....................................
Corrèze .............................
Corse ..................................
Côte-d’Or .........................
Côtes-du-Nord ...............
Creuse ................................
Dordogne ...........................
Doubs ..................................
Drôme ................................
Eure .....................................
Eure-et-Loir ....................
Finistère ...........................
Gard .....................................
Garonne (Haute-)..........
Gers .....................................
Gironde .............................
Hérault .............................
Ille-et-Vilaine ...............
Indre ..................................
Indre-et-Loire ...............
Isère .....................................
dura .....................................
Landes ............................... '
Loir-et-Cher ................   .
Loire ..................................
Loire (Haute-) ...............
Loire-Allantiquc ..........
Loiret ..................................
Lot ...................................... '
Lot-et-Garonne ............
Lozère ................................
Maine-et-Loire ...............
Manche .....................
Marne ...........................
Marne (Haute-)...!.!!

73,1455 448 98,5 7 9.50 5 24(1 00 81,597,0
97,5

203 255
745 70,0705321 315 98,0 5 203 

2 085 
1 357 

17 328 
4128 
0 030

3 922 
1210

75,3
57,8
72,1
43,0

241 80 33,2 44,0
78,5

004 78,5 .82 945 
0 308

30 47!) 
5 003

522180 180 100 977mes 103 103 100 7 5.59
3 911
4 954

91,4511 407349 300 87.5
95.5 
93,1 
98,4

95 38,209 419 
0 909 
0 201 
3180

10 4,58

20 543 
0 272 
3 881 
2 480 

14 101

908 818 90,0502 479 82,1 90,9473 385 81,3342 31!) 02,3500 50,3310445 438 5 702 
4 944 
4 772 

23030 
10!)05 
2 !)83

2 350
3 0!)2 
3 01!)

21 093 
9001 
2390

40,9 78,0481 290 00,3441 3.50 80,0 02,0
75.0
94.0

85,0233 213 91,5
118 97 82,1

87.1 78,2100 12 71!) 
31 322 

3 021 
9 901 
8 03!)
1 504
2 540

!) !)54 
•20 773 

2 812 
7 840 
5 402

384 384759 001 83.1 00,2
93.194A209 253 8o!o 583 482 82,0 7s!o100590 590421 419 99.5

98.5
03! 138,5 99,4383290 280 4 704 3 403 72,3

80,0
40,3030
43,110031.5 1 10!)315300 127 34,7 2 304 

11 880
1807 
4 380717 717 100 30,9 80,122 292 

3 202
19 280 

2 02.5
385 30!) 90,0 80,3451 84,5533200 200 100 2 310 

0 900
1 000 
4 013

71,8
00,1 9 132 

9 022
00,7
09,5

357 100 0 098 
0 20!)

357
01,0835 518382 353 92,1

97,0
94,5

0 0.57 
5 871

5 277 
4218

7!),0
72,0

320 283 80,70!)!) 078 100 5 703 
13410
4 705 

13 920
5 483

04,18 978 
17 431 

7 780 
10 577 
717!)

195 19542.5 402 70,91001.54 15411432
8832

9455 
7 092

82,0 00,094,1151 142355
594
408

338 95,1 
100 80,1 84,0

70,2593 80,1298 257410 87,0 2 757 
10315 
10158 
22 917
3 817 

14 820 
14048

2 151 
10 900
4 777 

12380
3 03!) 

14 301 
11330
2 2.58

78.107,’3 0 214 
4 557 
3130

90,0 3 891 
3 591 
2 300

02.5 
78,9
73.5

47!)52!)343 310
355

92,1 47,0 445 91.798,’1 485301 !)4!554,0 100100’ 100248 248 79.5
90.5 
80,0

282 187 00,2
France entière 519 494 04,080294927 43!) 24 10!) 88,0581 481 82,9 2 701 81,5

290 284 90,0 0808 
19 274

3 917 57,1
52,0338 325

258
90,1
90,1
07,4

10031208
224 151 8 277 

10 470 
3 544 
0890 
2 737 

37 891 
8 7.54 
8 914

0825 
5,385 
3 341 
2 904 
2 010 

15188 
7 758 
0 003

82,4
51,2
94.1

34!) 342 97,8
340 330 98,8
328 243 42! 274,1

9.5,5
40,0044 491 70,2

80,0 88,0
74,5054 507

547 438 80,1
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il convient de comparer le pourcentage des sujets vaccinés et le pour­
centage des communes où des séances ont pu être organisées. Dans la 
majorité des départements, ces deux pourcentages sont élevés. La vacci­
nation peut y être considérée comme satisfaisante. Dans certains autres 
départements, par contre, si la vaccination a bien été organisée dans 
plus des trois quarts des communes, une proportion très insuffisante 
d’assujettis a été vaccinée, moins de la moitié dans 10 départements : 
il en est ainsi de la Côte-d’Or, où les vaccinations ont été organisées dans 
toutes les communes, mais n’ont cependant été effectuées que chez 36,9 % 
des assujettis. Il faut cependant reconnaître que le pourcentage général de 
vaccinés e.st en progression notable, et cette année dans six départements 
les taux sont supérieurs à 90 %.
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On constate en 1963 une augmentation de la proportion des vaccinés 
dans les diverses tranches d’âge, sauf dans la dernière.

Le tableau III montre la répartition par groupe d’âge de l’ensemble 
des vaccinés, et également des vaccinés par le D. T. isolé ou associé au 
T. A. B., ou aux vaccins antipoliomyélitique, anticoquelucheux, ou â ces 
deux derniers.i:

Tadleau III

Primo-vaccina­
tion (total)

1). T. Co((. 
Polio.

I). T. ('oc[iie- 
luche

I). T. 
T. A. H.

1). T. l*olio.I). T.Ages

19Ü2 190;i 19U.1 19(>;i 196;{ 1903

% % % % % %
0 à 2 ans. 
2 à 3 ans. 
.3 à 6 ans. 
(i à 10 ans. 

10 à 14 ans.

37.8 
•21,7 
22,3
10.9

33,(i 33,7 43,8 .34,4 48.0 43,3
23,1
23,7

‘22,9
■20,3
11,0
3,9

20,1 ‘24,0 34,4 28,1
12,9 22,8 15,0 19,3

II. 10,4PRIMO-VA CCINA T ION 8,0 10,3 10,9 3,77il 7,2 12,0 7,7 3,1 3,4

Une primo-vaccination complète, par vaccin D. T. ou D. T. associé, 
a été effectuée chez 519 494 assujettis, sur un total de 802 949, soit 
pourcentage de 64,6 %, supérieur â ceux de 1962 (60,8) et de 1961 (55,5). 
59 départements ont indiqué le nombre de primo-vaccinations effectuées 
en distinguant le D. T. et les D. T. a.ssociés. Sur

un Il apparaît, comme les années précédentes, que les plus fortes propor­
tions de vaccinés appartiennent aux trois premières tranches d’âge 
(de 0 â 6 ans), comme on pouvait le prévoir.

Si l’on considère, dans chaque groupe d’âge, le type de vaccination 
utilisé (tableau IV), on constate que le D. T. seul est utilisé dans plus 
de la moitié des cas à tous âges et le D. T. polio dans 25 â 30 %. 
Il tend vraisemblablement â supplanter le D. T. T. A. B. utilisé surtout 
dans la tranche de 10 â 14 ans.

un total de 460 605 primo-
vaccinations, on dénombre 255 387 vaccinations avec le D. T., 48.722 
le D. T. T. A. B. et 150 513 avec le D. T. polio. Ces chiffres laissent espérer 
un taux d’immunisation correct de la po'piilation, la vaccination 
poliomyélitique étant devenue obligatoire.

avec

anti-

Tadleau IVA. — Répahtitio.x des phimo-v.acci.\atio.\s suivant l’âge

Cette répartition a été efl'ectuée 
lesquels 437 922 ont été vaccinés (soit 62,7 %).

Le tableau II indique la proportion des vaccinés par rapport aux assu­
jettis dans chaque tranche d’âge.

I). T. 
T. A . I),

Ages
I). T. I). T. 1».total de 698 364 assujettis, parmi 1). T. c. P. I). T. C.sur un

% % 9/ % %
0 à 14 
0 à 2 ans .
2 k 3
3 à 6 ans . 
6 à 10

10 à 14

33,4
34,6 , 10,6 

. 13,6
1,3 32,4ans . 0,3

, 1,8 27,6
30,3
•27,3
‘28,8

0,4
57.1 10,4

6,6ans . 1.8 0,464.’3 1,2 0,26o!o 9,8ans . 
ans .

0,8 0.04
Tadleau II 47,6 . 21,1 0,7 30,5 0,02

Afies H1U2 10B.I
On observe en 1963 un certain relèvement du nombre des vaccinations 

D. T. T. A. B., surtout dans le département du Nord où 36 000 enfants de 
tous âges ont reçu ce vaccin.

Rappelons que la vaccination T. A. B., non obligatoire, peut être exigée 
pour le séjour en colonies de vacanees, lorsque les circonstances épidé­
miologiques l’imposent.

% %0 à 2 ans . . . .
3 ans . . . . 
6 ans . . . .

6 à 10 ans . . . . 
10 à 14

60,4 622 à 61,3 65
3 k 61,1 64,2

37,1
33,6

64.1
34.2ans
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C’est chez les enfants au-dessous de 6 ans que le pourcentage des 
contre-indications médicales demeure le plus élevé. Les contre-indications 
temporaires sont fréquentes pour la première tranche d’âge. Le tableau Vil 
montre le pourcentage des sujets n’ayant pas reçu la primo-vaccination 
complète et celui des contre-indications temporaires ou définitives. Ces 
pourcentages sont exprimés par groupe d’âge, par rapport aux assujettis.

Le pourcentage des contre-indications médicales temporaires décroît en 
même temps que s’élève l’âge; celui des contre-indications définitives 
reste très faible. Ces chiffres sont stables d’une année à l’autre.

402

B. — Causes d’abstention a la pnEMiÈnE injection 
ET primo-vaccination INCOMPLÈTE

Sur 717 198 assujettis, 29 346, soit 4,1%, n’ont reçu qu’une seule 
injection; 30 526, soit 4,2%, que deux injections; 181 606 assujettis, 
soit 25,3 %, ne se sont pas présentés lors de la première séance de 
vaccination.

L’examen médical a fait éliminer définitivement 2 909 sujets, soit 0,4 % 
des assujettis, et temporairement 33 870, soit 4,7 %.

Après la première injection, pour 636 221 assujettis, 42 635, soit 6,7 % 
du total des assujettis, ne se sont pas présentés pour la deuxième ou la 
troisième injection.

Des contre-indications à la poursuite de la vaccination ont été décelées 
à titre définitif pour 459 cas (soit 0,1 %), et â titre temporaire pour 
4 745 cas (soit 0,7 %).

Au total, 32 % des assujettis (contre 36,3 % en 1962) ne se sont pas pré­
sentés à la première injection ou, l’ayant reçue, ne se sont pas représentés.

Le tableau V montre la répartition, pour chaque tranche d’âge, des 
contre-indications et des réfractaires par rapport au nombre total des 
sujets non vaccinés. Les contre-indications temporaires ou définitives ont 
légèrement diminué dans toutes les tranches d’âge. Le nombre de réfrac­
taires reste assez stable.

Tableau VII

Conlrc-inilications
clérmitivcK BéfraclalresContrc-inclicatiüns

Ages
1962 19KÎ19631963 19621962

%% %7. %%
31,7(1,4 27,9

28,8
29,(1
88,(1
89,5

7,8 0,47,(10 à 2 ans . .
2 à 3 ans . .
3 à 6 ans . . 
6 à 10 ans ..

10 à 14 ans . .

28,80,(1 0,âà,26,1
88,84,9 0,(14,9 (),fi
44,(10,94,6 0,95,5
45,90,8 0,93,74,6

G, — Lieu de primo-vaccination

Sur 476 822 vaccinés, 61,5 % l’ont été en séances collectives, 21 % au 
dispensaire et 17,5 % chez un médecin privé.

Tableau V

Contre-indications 
(Ic’finilive.s HéfractairesContre-indications

Ages
1962 1963 1062 196.3 1962 1963

% 7. % 7o 7o . 7.
21,1 18,7

15,2
1,2 77,7

81,1
84.2 
85,9
87.2

0,90 à 2 ans
2 à 3 ans
3 à 6 ans 
6 à 10 ans

10 à 14 ans

80,4 III. INJECTION DE RAPPEL17/2
14,1

1,7 i,:i 88,5
l‘2,4 1,7 1,6 86,0

12,2
10,1

9,2 1,9 1,8 89,0
Les assujettis pour les départements considérés étaient au nombre de 

603 082,
489 167 ont reçu l’injection de rappel, soit un pourcentage de 81 %,
Le, tableau VIII, établi d’après 538 195 assujettis, montre le pourcentage 

de vaccinés par rapport aux assujettis, en fonction de l’âge.

7,8 •2,7 1,8 90,9

Le tableau VI envisage la répartition des diverses causes d’abstention 
â la première injection par rapport â l’âge des sujets non vaccinés.

Tableau VI t
Tableau VIII

(^onlre-indications 
défi nilivesCo litre-indications Héfractaires

Ages 19631962Ages
1962 1963 1962 1963 1962 1963

%% 7. % 7. 7.%
0 à 2 ans ... .
2 à 3 ans ___
3 à 6 ans ... . 
6 à 10 ans . . . .

10 à 14 ans . . . .

77,675.1
77.1 
79,3

47,9 49,6 27.9 
21,1 
21,3
14.9

‘26,2
19,7
•22,1

36,40 à 2 ans
2 à 3 ans
3 à 6 ans 
6 à 10 ans

10 à 14 ans

36,3 77.5
79.5

20.7
16.8

‘20,4 20,1 19,1
16,2 20,7 19,1

loio
1.5,2

KL 4 83,0 84,59,2 8,0 13,1 81,975,55,4 14,85,8 9,5 l‘2,3
i
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Le pourcentage de sujets ayant reçu l’injection de rappel dans toutes 
les tranches d’âge est revenu cette année à une valeur acceptable, voisine 
de 80 %.

Une coiitre-indicâtion médicale, temporaire ou définitive, à l’injection 
de rappel, a été notée dans 1,7 % des cas.

La comparaison des tableaux II et VIII montre cpie la proportion des 
assujettis ayant reçu l’injection de rappel est nettement plus élevée (pie 
celle des assujettis ayant reçu la primo-vaccination. Ces constatations 
permettent de conclure que, si la primo-vaccination comprenait un plus 
grand nombre de sujets, l’injection de rappel ayant lieu dans près de 80 % 
des cas, la vaccination de la population pourrait être considérée 
satisfaisante; mais actuellement, on ne peut considérer comme correc­
tement vaccinés que 05 % des assujettis. L’ellort doit donc porter 
essentiellement sur l’augmentation du nombre des primo-vaccinations.

La répartition par âge des contre-indications et des réfractaires à 
l’injection de rappel s’établit comme suit (tableau IX).

CONCLUSIONSV.

L’étude statistique des vaccinations D. T. simples ou associées permet 
de confirmer en 1903 l’amélioration du pourcentage des sujets vaccinés 
parmi les assujettis, qui atteint 04, 0 %, alors qu’il n’était (|ue de 55,5 % 
il y a 2 ans. Ces chiffres semblent en partie liés à une meilleure appré­
ciation des contre-indications dont le nombre est en constante diminu­
tion.

coin me 11 est également intéressant de noter un grand nombre de vaccina­
tions antipoliomyélitiques puisqu’elles touchent un tiers des assujettis 
à la vaccination D. T., ce qui permet d’augurer un taux correct de vac­
cination pour les années à venir.

Par contre, le nombre de réfractaires à toute vaccination reste trop 
élevé et ne permet pas de considérer encore l’immunisation de la popu­
lation comme satisfaisante.

Taui-eac IX Travail de la section d’épidémiologie présenté par

P. CHASSAGNE et J.-P. DEVAUX.Omlrc-indications Hcfi’ticlnires
Ages

19«'2 HKi:( 19G‘2 19ün

% % 7. 7.
0 à 2 ans
2 à ans
3 à (i ans 
6 à 10 ans

10 à 14 ans

2,1 1,8 17,0 18,7
2,.3 2,0 23,0 10,6
2,3 1,8 14,4 16,4
2,7 1,0 17,2 18,0

2,5,42,5 1,4 24,9

La proportion des contre-indications est là encore en légère diminu­
tion dans toutes les tranches d’âge. Il est frappant par contre de 
tater une augmentation des réfractaires dans toutes les tranches, sauf 
dans la deuxième. En réalité, un certain nombre de sujets classés réfrac­
taires ont été vaccinés par un médecin privé, mais la famille a négligé 
de fournir l’attestation.

cons-

IV. INCIDENTS A L’OCCASION DES VACCINATIONS

Seules les statistiques de cinq départements font état de quekiues réac­
tions locales intenses ou de fortes réactions fébriles. Il est impossible 
de leur attribuer une signification statistique.
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i
!

,1

Les renseignements ci-après concernent les cas de maladies véné­
riennes déclarés au cours du 4* trimestre 1964, et le fonctionnement des 
dispensaires àntivénériens au cours de la même période, dans les 
90 départements métropolitains.

1° Déclaration obligatoire des maladies vénériennes

Le nombre de cas de maladies vénériennes déclarés au cours du qua­
trième trimestre 1964 a été de 4 960.

Il se décompose ainsi :

Blennorragie .....................
Syphilis primo-secondaire
Chancre mou ...................
Maladie de Nicolas-Favre

3 329 
1 607

19
5
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La comparaison de ces chill'res avec ceux du 4" trimestre 1903 donne 
les résultats suivants :

4“ U'imeslrelues -le U'imeslre 19(1-1 DilVérencc

Blennorragie ....................................
Syphilis prinio-secondaire . . . .
Chancre mou ....................................
Maladie de Nicolas-I'avre..........

;) 654 
1 4;S8

8 32!) 
1 6Ü7

— 325
+ 16!)

24 1!) 5
16 5

On remarc|ue que la fi'équence de la blennorragie est légèrement infé­
rieure pour ce trimestre à celle de 1903. La fréquence de la syphilis, par 
contre, a encore augmenté, aussi bien par rapport au 4' trimestre 1903 
(-fl09) qu’au 3° trimestre 1904 (q-431).

L’inquiétude suscitée par la recrudescence de la morbidité syphili­
tique en France a]i|iaraît donc de plus en plus fondée.

Dans le tableau ci-aprés ngureiit les départements où une augmentation 
importante a été notée :

4® trimestre 196,3 4® trimestre 1964llépm'lemeiits Augmentation

B O U cti c s -d U -B h ô U e
Gironde ....................Loire-.Atlaiitique
jMoselle ....................
B ho ne ......................
Seine ........................

5!) 101 -f 42 
-1- 4438 82

23 3!) -f 1611 32 + 21 
-h 28 
+ 14

114 142
719 733

2" Activités oes oispensaihes

Les chifl'res des dispensaires se rajiportent aux 90 départements.
Ces statistiques montrent que, pendant le 4'' trimestre 1904, 12 991 

séances de consultations ont eu lieu et ()uc 20.5 385 consultations ou actes 
thérapeutiques ont été effectués.

Le nombre des examens de laboratoire a été de 100 720, comprenant ;
90 470 examens sérologiques, dont 10 071 positifs,
10 244 examens microbiologi(|ues, dont 3 234 positifs.
A noter, en jilus : 1 358 tests de Nelson, dont 520 jiositifs.
5 370 malades ont été traités pour syphilis par la pénicilline et ses 

dérivés.
1 020 malades ont été traités jiour blennorragie par la pénicilline et 

ses dérivés, et 415 par des antibiotiques exprimés en grammes.
1 507 malades ont été traités par les dérivés sulfamidés.

Travail de la Section de Venéréologie, présenté par
P. CHASSAGNE.



I. — Maladies vénériennes déclarées, en application de l'article L 257 du Code de la Santé publique,
(au cours du quatrième trimestre 1964)

lu BLENNORRAGIE

Départcineiils Nov.(Ici. [Iiic. loi. Déliarlements (Ici. Nov. »éc. Toi. DéparltamiiU.s Uclobre Nov. liiic. Toi.

Ain.................................
Aisne ............................
Allier ...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ......................
Ardennes ................. ..
Ariège...........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron ......................
Bouehes-du-Uhône .
Calvados ...................
Cantal ..........................
Charente ...................
Charente-Maritime .
Cher .............................
Corrèze .........................
Corse ........................
Côte-d’Or ....................
Côtes-du-Nord ....
Creuse ..........................
Dordogne .........
Doubs ...........................
Drôme ........................
Eure .............................
Eure-et-Loir ............
Finistère ...................
Gard .............................
Garonne (Haute-)..

Gers ...............................
Gironde ......................
Hérault ......................
llle-et-Vilaine .........
Indre ............................
Indre-et-Loire .........
Isère .............................
Jura .................................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire ............................
Loire (Haute-)..........
Loirc-.Atla ntique
Loiret ...........................
Lot .................................
Lot-et-Garonne ....
Lozère ..........................
Maine-et-Loire . . . .
Manche ........................
Marne ...........................
Marne (Haute-)....
Mayenne .....................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle ........................
Nièvre ..........................
Nord .............................
Oise ...............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........

Il (I 11 Puy-de-Dôme . . . . 
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orient. .
Rhin (Bas-) ............
Rhin (Haut-) ....
Rhône ........................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire . . .
Sarthe........................
Savoie..........1............
Savoie (Haute-) . .
Seine...........................
Seine-Maritime . . . 
Scine-ct-Marne . . .
Seine-ct-Oisc..........
Sèvres (Deux-) . . .
.Somme ......................
Tarn ............................
Tarn-et-Garonne .
Var ...............................
Vaucluse .................
Vendée ......................
Vienne ......................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ......................
Yonne ........................
Tei'rit. do Belfort .

0 0(I I) 2 I)
CZ!Il (I (I (I 111 :ii ;ii <si K) ■il 1,'i âll

(I 1 1(I I) 7 I) 111 4iII 2
II 0 II II 1 1 42 1 1II II

4II 4II à 11 4 1.') 7 1411 1
:i7 iâ ■ill «i 1 2 II :i 11 If)4 â

OII II II II III 11 4 2(1 47 i7 1117:i:i ClIIII IIü II II (J II II 22 II
0 (I II II II II II II 1 :i1 1 C/v
2 ü 1 H II II II II II 11 II
Il II II II ;i 4 11 i;i à:i II 2II II 0 II II II II II II IIII II

G4811.') 117 1811 11 8 11 •ill i lil11118 G'ill 827
r> II 1 11 1 2 2 â 1111 181M Ô7 • SII II II II II II II II 2II 1 1 5II (I II II à 8 111;i à 12 2.78
2 8 âII II II II II II IIII II O
1 1 .7 7 ClII 1I 2 11 III 2 21

0II II II 2II II 2 II II II II O
II II IIII 0 II II ClII II IIII II
11 III 4 17 ü II U II 211 811 27 112 LnII U II II II II II II 2 11 8II

1II II 1 8 11 ‘ill8 tl(I (I II
II II II II II II II II II IIII II
â III8 2 II ÜII (I 8 II 8II
4 8 III8 7 4 4 L7 II 8 8II
8 8 11II II II tl II II II II II
II II II II 14 12 7 88 4 111 1
II 1 82 1II 1 2
8 IIII 11 II 0II II

12 7 24â 8 tl 1 III France enlicre . . 1 101 1 tm :i 3301 13/, g
CS
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Départements Toi.Oct. Nov. Déc. Tôt. Départements Oct. \0Ï. Déc. Tôt. Départements Octobre Soï. liée.

Ain.................................
Aisne .............................
Allier ...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ......................
Ardennes ....................Ariège...........................
Aube .............................
Aude ..............................
Aveyron ......................
Bouches-du-Rhône .
Calvados ....................
Cantal ..........................
Charente ....................
Charente-Maritime .
Cher .............................
Corrèze ........................
Corse ............................
Côte-d’Or ....................
Côtes-du-Nord ....
Creuse ..........................
Dordogne ....................
Doubs ...........................
Drôme ........................
Eure .............................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ....................
Gard .............................
Garonne (Haute-)..

(I ü 1 1 Gers ...............................
Gironde ......................
Hérault ......................
llle-et-Vilaine .........
Indre ............................
Indre-et-Loire .........
Isère .............................
Jura ...............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire .............................
Loire (Haute-)..........
Loire-Atlantique . .
Loiret ...........................
Lot .................................
Lot-et-Garonne ....
Lozère ..........................
Maine-et-Loire . . . .
Manche ...................
Marne .....................
Marne (Haute-). . . .
Mayenne .................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle ........................
Nièvre ..........................
Nord .............................
Oise ...............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........

0 0 0 (I Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orient. . .
Rhin (Bas-) ...............
Rhin (Haut-) ..........
Rhône ...........................
Saône (Haute-) . . . . 
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-) . . .
Seine.............................
Seine-Maritime . . . . 
Seine-et-Marne . . . .
Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-) . . . .
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne
Var ................................
Vaucluse ...................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges ........................
Yonne ...........................
Territ. de Belfort . .

41 1 fi
1 ;i 40 1!) :ii 82 41,') 4 ■JJ

1 1II (I 5 il2 2 2 0 II 2
ü 0 (I 40 2 2 II :t U II
II 2 II 2 1 1 81 11<1 25

37 3 7 47 2 2 1 5 22 2 fi
Ü 210 II I) 8 7II 42 43 57 142
] 1 II 2 2 1 I) 3 II II II 0

IIII II 1II II 1 II 23 1 «2 3 II 5 1II II 1 ü 1II 1
1ü II 1 lu 131 2 1 II2 3

Il II II 2II II 2 II 2 1 1 4
211)5 15 1111 ISI 3<l8 12 1731811 3811 733 t»î.

5 511 1III II 0 1 18 1311 42 O
II II II 0 II II 2II 3II 5 O2 1 3 2 II 2 <1II 42 15 21 3 III II II II II (I 1II 1)I ü 121 4 4 4 II 13 4

II 15II II 8 4 3 ü 51 fi
II II II 1 2II 1 II II 1 1

2 22 fi II 2II II II 7 2 11
1 II 2 3 2 2II II 23 3 8

2||II II II II fi 4 III 1II II 1
2II II 2 2 2II II II2 II 2

II II 1 1 fi5 1 II 1 0 II 1
II 32II II 0 14 5 13 111 II 1

1 3 4II 1 1II II II2 5 7
II II 25II II 7III 8 IIII II 0
II 1 2 3 1 2 3II
3 1 4 8 II IIII II
11 8 8 25 1 1 2 .529II France entière m 657 im

Jn CHANCRE MOU

TotalDécembreNovembreOctobreDépartements

5311Bouches-du-Rhône
Finistère ..............
Gironde ...................
Maine-et-Loire . .
Moselle ...................
Rhône ......................
Seine ........................Seine-Maritime

11II CoII
1IIIII
2IIII2
1IIII1 Co1IIII1 H
1IIII1 O
72,32

h

1074STotal

2ü
IM.

a
O

/|0 MALADIE DE NICOLAS-FAVRE O
n
O
c;
IMDécembre TotalNovembreOctobreDépai’lemenls Co

11IIIIHérault ............
Nord .................
Seine .................
Seine-Maritime

11IIII
1IIII1
211II

5:i11Total



n. — Indice de morbidité de la blennorragie et de la syphilis 
au cours du quatrième trimestre 1964.

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

U
i-o

Départements Itleiinor. Syphitis Déi)artemcnts lïlennor. Syphilis Dépai’tements Itlennor. Syphilis

Ain.................................
Aisne .............................
Allier ...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes .. .
Ardcehe ......................
Ardennes ....................
Ariège...........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron ......................
Bouches-du-Hhône .
Calvados ....................
Cantal ..........................
Charente ....................
Charente-Maritime .
Cher .............................
Corrèze ........................
Corse .............................
Côte-d’Or ....................
Côtes-du-Nord ....
Creuse ..........................
Dordogne ....................
Doubs ...........................
Drôme ........................
Eure .............................
Eure-et-Loir ............
Finistère ....................
Gard .............................
Garonne (Haute-)..

1,2 1.2 Gers ...............................
Gironde ......................
Hérault ......................
llle-et-Vilaine .........
Indre ............................
Indre-et-Loire .........
Isère .............................
•lura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire .............................
Loire (Haute-)..........
Loiie-Atlantique . .
Loiret ...........................
Lot .................................
Lot-et-Garonne ....
Lozère ..........................
Maine-et-Loire . . . .
Manche ...................
Marne .....................
Marne (Haute-)....
Mayenne .................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle ........................
Nièvre ..........................
Nord .............................
Oise ...............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........

0 0 Puy-de-Dôme . . . . 
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orient.
Hhin (Bas-) ............
Bhin (Haut-) ....
Bhône ........................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire . . .
Sarthe........................
Savoie........................
Savoie (Haute-) . .
Seine...........................
Seine-Maritime . . . 
Seine-et-Marne . . .
Seine-et-Oise..........
Sèvres (Deux-) . . .
Somme ......................
Tarn ...........................
Tarn-et-Garonne
Var .............................
Va U ci U se .................
Vendée ......................
Vienne ......................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ......................
Yonne ........................
Territ. de Belfort .

4,(i 4,()0 ;i,i X(,(i ii4 41,:i 1!)1 1 i;i,8 (i.ii 7,2 :i,()II (I 2,ô 2,à 1..4 4,417,li 8,8 28,() 4,7 7,1 12,7.■)() 28,â 2,11 4,!) 1(1,7 4,8(I (I 10.4 II 8(),4 48,2I) 2,(> (I .1,2 8,8 (I(I (I (I i,r> 2,2 4,4 >12,8 7,7 II l.(i (l,il (l,ilIl 1,4 7,8 7,8 a1,8 4,4II (I II 8,8 (I 2,11
âll
l.'),8

.■>8,1 O2il,8 il,7 18,il 14â4,8 8.1 à 1 1)8,1 OII (I II 2II l,ô 2,7(I 8 22,8 2,8 4,1 2,â4,2 8,8 (I II (I 1,2>1,4 1,8 1,4 8,4 1(),SI 8,2(I II 1,8 18,8 II 1.2II II (I 1,8 II 2,217,1 I) II (I 78,8 8,8II 2,4 (I 8,2 <1,8 >1,82,4 (I 11,.') 11.4 II U.il(I 2,1 II 8,(i (I 2,4>l,<l 1 II 4,â 8,1) 1.212,.')
11,11

II (!,2 18,4 8,1 14,8 II 1,(1 (I 1(1,8(I II â,() 4,8 21,‘2 (Il.â l..'i 1,(1 2,4
7.11 7 II II

1.‘) 1,'>.(1 France enliére . . .2,11 FIA11.(1

m. — Renseignemente statistiques concernant le ionctionnement des Dispensaires antivénériens
au cours du quatrième trimestre 1964.

lu fonctionnement des consultations antivénériennes

.\'l). NI).
Nombre de consiiltalion.s donnée.s Nomliro de consultations données Vîde de

DépartementsDé|)artemcnls séa nces séa_.incesde
consul.

U-
de 21-. T. consul. F. Iv.

C/2

O
ir> c;•Ain .......................................

Aisne ....................................
Allier ..................................
.Alpes (Basses-) ............
.Alpes (Hautes-) ............
Alpes-Maritimes ..........
Ardèche .............................
Ardennes ...........................
■Ariège .................................
.Aube ....................................
.Aude ....................................
■Aveyron .............................
Bouches-dii-Hhône . . .
Calvados ...........................
Cantal .................................
Charente ...........................
Charente-Maritime . . .
Cher ....................................
Corrèze .............................
Corse ....................................
Côte-d’Or ...........................
Côte-du-Nord .................
Creuse .................................

Dordogne ........................
Doubs ...............................
Drôme .............................
Eu re ..................................
Eure-et-Loir .................
Finistère ........................
Gard ..................................
Garonne (Haule-) . . .
Gers ..................................
Gironde ...........................
Hérault ...........................
Ille-et-Vilainc ..............
Indre .................................
Indrc-et-Loiie ............
Isère ..................................
•lura ....................................
Landes .............................
Loir-et-Cher .................
Loire .................................
Loire (Haute-) ............
Loire-Atlantique . . . .
Loiret ................................
Lot ......................................

141 28 14 21â.-> (I 111(1 7 II
187201 1 1 474 

1 87.->
7811 2 828 

2 4â7
1(1] 8(18 128 (III en

8824 12508 (157 1 2811 8(1 I (17(1 11778184 78 811 2112 482 72 1(111
5(1278 178 182 8115105 0 50 2(11 2
S
Cr„

8(1248 848 2 7117 (1 (1(111 287 17(1 287(Il (I
(11111(1 4 1 (157

2 578
114 8 8211 

5 7811
7(1 111(1 88 2 078 

8 Ollll
S8411142110 88 1118

155
71(I g80418115 12 107 80(1(10 (I II

811(18 787 
2 208 
1 818

1 128 1 (182 1 7110 
1 2711

41.557 
882 
452 

7 28(1 
1 (185

2 52 1 110(1 O
18(1854 75245 4 .581 (10 2148708 7115 470 58251 

5 5811 
1 80(1

(I 52 O
125 878 5818 000 

8 011
1(17 158(15 1111

8470 128 12 2 281 
4 11811

ff;1 8111 
8 080

1150
V:1(171(10 1 87(1 8870 110 II 88

871 2112248 21110 858 5(1 588 812(I
771 (108 14 2 878 2(111 855 

2011 
1 582

75(1 110 8(1 (I
85884 1784(1 480 (18 81 KlII

25(1804 7107 1117
258

0 511 11(14 (111
28484 1811180 1 108 108 81 II

184 2 817 
1 710

2081 851 2 788 11701 148 2811 1,50 1 218 
(1711 (1.582(10 1(11 2(18 (1811 80 1 028 4111117 2(1(14 (1 (111 01 (I 5



F0^’CT10^N^:MENT OES CONSULTATIONS ANTIVÊNÉIilENNES (suite).

N bNI). Noml)i'c‘ (lü consuUaUoiis donnéesNonil)re de consuUalions données ciode
séances

consul.

Dcparlcinenlsséa nces de
consul.

Départcineiils
II. K. T.F.K. T.II. F.

i‘2:( 10.Ï 71 ■Jil!) 4!)Saône (Haute-) .............
Saône-et-Loire .............
Sarthe .............................
Savoie .............................
Savoie (Haute-) ...........
Seine ...............................
Seine-Maritime ...........
Seine-et-Marne ............
.Seine-et-Oise ...............
Sèvres (Deux-) .............
Somme ............................
Tarn ................................
Tarn-et-Garonne .........
Var ..................................
Vaucluse .......................
Vendée ...........................
Vienne ............................
Vienne (Hante-) ........
Vosges ............................
Yonne .............................
Territoire de Belfort. .

1 ;14()Lot-et-Garonne ............
Lozère .............................
Maine-et-Loire .............
Manche ...........................
Marne ..............................
Marne (Haute-) ...........
Mayenne ........................
Meurthe-et-Moselle . . .
Meuse ..............................
Morbihan ........................
Moselle ...........................
Nièvre .............................
Nord ................................
Oise .................................
Orne ................................
Pas-de-Calais ...............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-) . . . 
Pyrénées (Hautes-) . . . 
Pyrénées-Orientales . .
Bhin (Bas-) .................
Bhin (Haut-) ...............
Bhône .............................

1(17(1,')8 (182 (I
175 7S)(i 

255 
858 
film 

1)7 0(10 
8 57!) 
2 2(15 
!) 820

(121 0(101(18 2552111 0
175 80 810507 1 090 101580 008
800 472 21 102171 7 201 70118

841 7851 8(1104211 2 017851 055
25(1 70 528 

5 847 
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5 085
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879 540128 S)8941 198 801151 CTS87 178(100 7 587 4088 1578 740 O
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1 00(1
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17874 10 818971182
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2 810 
2 415 
0 870
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1 828 
(1 840

818 (11
1 001 
2 088

12(181
26a sur,7 3.07 12.00//5X 083 .00.005820 France entière . . . .5(1

20 FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Hoiiinies Fennnes Enfants Total

Nombre de personnes visitées à domicile ............................................................................
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social............................
Nombre de personnes amenées aux consultations pour la première fois pour 

examen ou traitement (enquêtes épidémiologiques, etc.) ..........................................

2 970 8 588 088 7 550
8 1(11 2 242 177 5 580

1 849 1 477 284 8 5(10 Ce

lu

2
O
c;isRÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES CONSULTANTS NOUVEAUX ET BÉNÉVOLES

llésultats (1rs (rxaimais cliiii<|iirs et sérologiques Hoininrs Frniin<(s Enfants Total G
S
5Personnes reconnues indemnes ...................

Syphilis :
congénitale .....................................................
primaire .........................................................
secondaire .....................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente ........

Blennorragie .......................................................
Chanere mou .......................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..............................
Dermatoses non syphilitiques .....................

(1 5(1(1 4 008 48(1 11 145 tu
O
2O10 14 8 41 c;8(18 78 0 48(1

55888(1 222 0 Ce
11(1 44 1 1(11
058 481 (10 1 449

2 280 (12(1 3 2 850
12 1 0 13

8 0 0 8
8 077 7 502 2 (185 18 854

Totaux 1S6S0 i:i OlHi 3 243 35 019 du
Ül



4u RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE
A.----HxaMKNS PHATIQUKS au TITMK 1>I5 LA l.KGISLATION SUR LA PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

Examens pré-nupliaux Examens pré- et post-nataux O

Résultats des examens cliniques et sérologiques Knf. 
de -f- 

de 2ans

Nour­
rissons

H. F. Total H. F. Total

Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis ;

congénitale .............................................................
primaire ..................................................................
secondaire .............................................................
ancienne avec manilestalions clini(|ucs 
sérologique cliniquement latente ..........

Elennorragie ...............................................................
Chancre mou ...............................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..................................
Dermatoses non syphilitiques ........................

() 150 () 574 12 524 50() 15 m\ 15 702 2 152 555

10 1 0 5 5 0 0
2 0 2 0 0 0 0 0

55 0 0 5 5 0 0
1 10 0 1 1 0 0

1524 57 7 «1 55 21 1
4 40 0 1 1 0 0

(I 0 00 0 0 0 0
00 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

Totaux 0 :ma 119 T2 575 WA /5 //5,9 /5 <S*6‘2 O2 lAA AA/f
O
2

B. — Examens de santé fratiolés au titre de la législation sur la Sécurité sociale r*î

Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total

Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis :

congénitale .............................................................
primaire .................................................................
secondaire .............................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente ..........

Blennorragie ...............................................................
Chancre mou ...............................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..................................
Dermatoses non syphilitiques ........................

027 725 505 1 045

0 0 0 I)
2 0 2 4
1 5 0 4
5 5 0 0

50 11 0 41
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
7 2 4 15

Totaux 010 7//2 001 2 01A

C. — Examens iMiATiyuÊs au titre de la légisi.ation sur l’immigration

Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total

5 057Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis :

congénitale ............................................................
primaire .................................................................
secondaire ............................................................
ancienne avec manifestations cliniques
sérologique cliniquement latente ..........

Blennorragie ...............................................................
Chancre mou ...............................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..................................
Dermatoses non syphilitiques ........................

5 217 0 154

1 1 2
2 20
H 0 8
5 4 0

102 20 101 V:27 270
0 0 0

•«•J0 0 0
10

O
Totaux C;C H3 3 '2ô1 '.) 3!)i

cr
i»;.
2I). — Examkns l'iiATiyi.iis Ai; TiTHi; |)’ai;tiii;s uîc.isi.axions S

=:Dclcnus
O

Rüsiiltats (les examens cliniiiues et stirologiqucs
OHommes Femmes Total
2
O
c;Personnes reconnues indemnes ......................

Syphilis :
congénitale .............................................................
primaire .................................................................
seeondaire .............................................................
ancienne avec manifestations cliniques
sérologique cliniquement latente ..........

Blennorragie ...............................................................
Chancre mou ...............................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..................................
Dermatoses non syphilitiques ........................

‘20 (l‘2-l 1 ;i(S:i ‘21 407
C/;

0 0 0
15 0 15

‘21 H :i‘2
H 0 <S

‘2S0 ‘20 500
44 4 4S

0 0 0
0 0 0

474 14 488

^1
Totaux 20 m; 11/32 22 298
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50 NATURE ET RÉSULTATS DES EXAMENS 
DE LABORATOIRE PRATIQUÉS

Résultats
Nature des examens pratiqués

NégatifsPositifs

7!) HK'.tior.3oExamens sérologiques. Sang .............................
Liquide C.-R..............

Total...................

41014]

7 9 «0510S71

4r>s
r>M‘>

287Examens microbiologiques. l'réponèmes
Gonocoques 2947

3234 /3 0/0Tolal

520 832Test de \elson

Go PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉS

A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles

Nombre
d’injections

faitesMode d’emploiNature du produit

Injections intraveineuses. 
Injections intramusculaires.
Injections.
.Autres voies.

Injections intramusculaires.

238Préparations arsenicales. 3328

4 72GPréparations mercurielles.
348

Préparations bismuthiques. ôl 3â0

B. ---- PÉNICILLINE ET SES DÉRIVÉS, ANTIBIOTIQUES E.XPRIMÉS EN GRAMMES,
ET DÉRIVÉS SULFAMIDÉS

Nombre 
de malades traités

Doses employées 
(médicaments fournis 
par les dispensaires)

Nature du produit

Pénicilline et ses dérivés :
— pour le traitement de la

syphilis .......................................
— pour le traitement de la

blennorragie ...........................

Antibiotiques exprimés en grammes :
— pour le traitement de la

blennorragie ...........................
— pour le traitement du chancre

mou ..............................................
Dérivés sulfamidés .............................

5370 45 148 millions d’unités.

1G20 3 140 millions d’unités.

415 2 175 grammes.

2 20 grammes. 
8 644 grammes.1 567



5° VARIATIONS DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

AU COUUS DU QUATIIIHME THIMESTHE 19Ü4

Indices calculés sur la base annuelle et rapportés à 100 000 habitants.
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bre 1963 .........................................................................................................................
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INTRODUCTION

liappel des dé(inifions ....................................................................................................
Commentaires .....................................................................................................................

— Répartition des entrées de 1963, par sexe et type d’admission....
2 — Répartition, par sexe et catétiorie diatînostique, de rensemble des

admissions ........................................................................................... ...........................
2.3. — Répartition, par sexe et par catégorie diagnostique, des admissions 

pour Ja première fois ................................................................................................
— Proportion, par sexe et pour chaque catégorie diagnostique, des 

admissions pour la première fois, par rapport au total des admissions 
de 1963 ................................................................ .. ..........................................................

2.5. — Position au 31 décembre des admissions de 1963................................
2.6. — Proportion, par sexe et pour chaque catégorie diagnostique, des

admissions de 1963 suivies d’une sortie ou d’un décès la même année, 
par rapport au total des admissions de l’année......... ..................................

2.7. — Répartition des admissions par sexe et par âge ..................................

44(»
447

Les données statistiques publiées ici concernent l’activité, en 1963, des 
services d’adultes des établissements psychiatriques français (à l’exclusion 
des établissements situés en dehors du territoire métropolitain).

Ces données ont été élaborées à partir des états annuels SP 5/S et SP 5 
qui constituent depuis 1962 les documents de base de la statistique hospi­
talière psychiatrique. L’état SP 5/S rassemble annuellement les données de 
chaque service hospitalier. Son caractère médical est souligné par le fait 
qu’il est établi au niveau du service et sous la responsabilité du médecin- 
chef.

449

4âü

4r>l
2.4.

4r>l
4â2

4r>:!
4â4 En ce qui concerne les services d’adultes, les états SP5/S permettent 

d’obtenir pour l’année considérée ;
— la répartition par sexe, âge et catégorie diagnostique des malades 

existants au 31 décembre;
— le mouvement des admissions et des sorties de l’année

Troisième partie

MOUVEMENT DES SORTIES ET DÉCÈS EN 1963
par sexe,

catégorie diagnostique et type d’admission ou de sortie, ainsi que la 
répartition des décès par sexe et catégorie diagnostique;

— la répartition par sexe et par âge des différents types d'admission, 
de sortie et des décès de l’année;

— la réparlition par sexe et par catégorie diagnostique du mouvement

Rappel des définitions ....................................................................................................
Commentaires .....................................................................................................................
3-L — Répartition, par sexe et par mode de sortie, des sorties de 19fi3. . . . 
3.2. — Répartition des sorties par sexe et par catégorie diagnostique........
3.. 3. — Répartition des sorties par sexe et par âge.............................................
3.4.^— Répartition, pai- sexe et par catégorie diagnostique, des décès de

3.. 5. — Répartition des décès par sexe et par âge .............................................

403

4r>()
437
438
439

et de l’ensemble des hospitalisations.
l.es données concernant les deux lypes de service d’adultes (fermé et 

libre) ont été réunies dans ce rapport, mais, étant recueillies séparément, 
elles peuvent si nécessaire être distinguées.

Les établissements psychiatriques dont les services sont tenus d’établir 
annuellement un état SP 5/S sont les établissements psychiatriques 
publics : hôpitau.x psychiatriques départementaux ou autonomes, établis­
sement national de Saint-Maurice, quartiers psychiatriques d’hôpital 
général ou d’hospice, établissements psychiatriques privés faisant fonc­
tion d’établissements publics, colonies familiales et centres de rééducation 
pour alcooliques.

En 1963, tous les établissements, soit un total de 109 ont fait parvenir 
leurs états.

4(10
4(il

Quatrième partie

MOUVEMENT DES HOSPITALISATIONS EN 1963

Définitions et commentaires .......................................................................................
4 L — Répartition, par sexe et par catégorie d’hospitalisation, des hospi­

talisations ayant déhutc et/ou pris fin en 1963 .............................................
4.2. — Répartition, par se.xe, catégorie d’hospitalisation et categorie diag­

nostique, des hospitalisations ayant débuté et/ou pris 6n en 1963..........
4.3. — Répartition, par sexe et par catégorie diagnostique, des hospita­

lisations ayant débuté et pris fin en 1963.........................................................
4.4. — Répartition, par sexe et par catégorie diagnostique, de l’excédent

des entrées par rapport aux sorties et décès .................................................
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des hospitalisations ....................................................................................................
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semble des hospitalisations de 1963 ......................................................................
4.8. — Répartition, par sexe, catégorie d’hospitalisation et catégorie diag­

nostique, de l’ensemble des hospitalisations de 1963 ..................................

462

464

463

468

469
Le tableau et la carte OA donnent, par région sanitaire, le nombre et 

la répartition des établissements psychiatriques ayant effectivement fonc­
tionné en 1963. Le tableau 0.1 donne, pour chaque région, le nombre 
de lits réglementaires maximum des services d’adultes. Ce nombre a été 
établi à partir des informations qui nous ont été fournies par la direction 
de chaque établissement.
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0.1. — Répartition, par région sanitaihk,
DES ÉTARI.1SSKMENTS HOSPITALIERS PSYCHIATRIQUES 

AVANT EFFECTIVEMENT FONCTIONNÉ EN 19630.1. — Répartition, par région sanitaire,
DES ÉTAIILISSEMENTS HOSPITALIERS PSYCHIATRIQUES 

AYANT EFFECTIVEMENT FONCTIONNÉ EN 1963.
Nombre de lits reglementaires 

maximu m 
des services d'adultes

Nombre
d'étal)lissementsIté^^ions sanitaires

A
6 r. 032 

4 43.') 
3 034
3 776
4 .TÔ,") 
3 374 
7 023
2 636
3 737
4 393 
2 733

14 739

Rordeaii.x ...........
CleTmonl-FeiT’and
Dijon ....................
Liile .....................
Limoges ...............
Lyon ..........................
Marseille .............
Montpellier ....
Nancy ...................
Nantes .................
Orléans ...............

4
4
7
7

REGION DE PARIS ■ 7LILL'E
3
3

■ 7
6

® ) • “jTSflsîouiu,MAMCr
ROUER ■ 3

“a 13Malades de la Seine...........................
Malades de Seine-et-Oise et Seine- 

ct-Marne ..........................................

AA?
REHN^ A* J

■ S ■

Rfl^RIS Paris
■ 7304

6 3 767
4 943 
4143 
3 343

Rennes . . 
Rouen . . . 
Strasbourg 
Toulouse

■ tlRMTES ■ 7
A pRLEANS 3■’A 3foi" jDJJON

0B
'0 B France entière 109 93 499

gWvON P
• ICLEBMOM T^ERRRN#'

En ce qui concerne le.s établissements recevant des malades de la Seine, 
le nombre qui figure sur le tableau 0.1 comprend cinq établissements 
situés en dehors de la région de Paris, mais qui reçoivent essentiellement 
des malades de la Seine. Ces cinq établissements n’ont pas été comptés, 
de ce fait, comme établissements de la région sanitaire où ils sont situés. 
Deux nouveaux établissements ont fonctionné en 1963. Ces deux établis­
sements, situés dans la région de Paris, sont l’hôpital de La Queue-en-Brie 
pour les malades de la Seine et l’hôpital d’Etampes pour les malades de 
Seine-et-Oise.

A
B

eORREAUl BA
A

MRJEILLE-Ç ÇTOOLOÜ5E B
AB ièi ■MONTPELLIER

BB

Limite de Région d'Action Seniteire 
■ EtebHssement Psychiatrigue public 
A Quartier Psychiatrique d'Hôpital Général ou d'Hospice 
9 Etablissement Psychiattique privé faisant fonction d'Etablissement public 
A Etablissement Psychiatrique de province recevant principalement 
* des malades de la Seine

Départements dépourvus d'Etablissement Hospitalier Psychiatrique

!■

r
>^•21295
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classification existent, mais ils ne sauraient être utilisés dans ce cas. Pour 
(les statistiques hospitalières établies à l’échelon national à partir de 
données recueillies à l’aide d’états annuels, il est souhaitable de se limiter 
à un système simple de classification.

STATISTIQUES MÉDICALES DES ÉTABLISSEMENTS PSYCHIATIUQUESPSYCHIATRIE \

RAPPEL MÉTHODOLOGIQUE

La répartition par âge et le classement par catégorie diagnostique sont 
effectués conformément à des instructions précises résumées ci-après. — Liste des c.\tégories diagnostiquesa.

Les catégories diagnostiques figurant sur les états représentent les prin­
cipales références nosologiques classiques. Ces catégories correspondent 

habitudes nosographiques généralement admises eh France et elles-A. — RÉPARTITION SELON L’AGE aux
sont comparables ou analogues à celles qui sont le plus généralement pro­
posées par la majorité des classifications.

La liste des 15 catégories diagnostiques telle qu’elle figure sur les états
Les états statistiques SP 5 et SP 5/S permettent d’avoir la répartition 

scion 1 âge des malades existants au 31 décembre et des entrées, sorties et 
décès de l’année. SP 5 et SP 5/S, est la suivante :

Les groupes d’âges utilisés pour les adultes sont de 10 années à partir 
de 15 ans jusqu à 75 ans et plus. La possibilité de compter à part les 
moins de 15 ans a été prévue en raison de la présence d’enfants dans les 
services d’adultes de certains établissements.

Pour les existants

01. — Psychose maniaque dépressive. Manies. Mélancolies.
02. — Etats confusionnels aigus ou subaigus.
03. — Syndromes délirants aigus. Bouffées délirantes.
04. — Schizophrénies chroniques. Démence précoce.
05. — Délires chroniques systématisés.
06. — Psychoses alcooliques.
07. — Alcoolisme chronique (en dehors des psychoses alcooliques) (1).
08. — Paralysie générale. Autres troubles mentaux de la syphilis.
09. — Troubles mentaux de l’épilepsie. Epilepsies.
10. — Etats démentiels de la sénilité et démences préséniles.
11. — Troubles mentaux symptomatiques d’une affection cérébrale

générale autre que citées.
12. — Névroses. Etats névrotiques. Affections psychosomatiques.
13. __ Etats de déséquilibre mental. Personnalités psychopathiques.

Perversions. Toxicomanies (en dehors de l’alcoolisme).
14. — Etats d’arriération. Oligophrénies.
15. — Etats non classables dans les catégories précédentes.

au 31 décembre, le choix du groupe d’âges dans 
lequel doit figurer le malade est déterminé par son âge, en années révolues, 
au 31 décembre considéré.

Pour les entrées, les sorties et les décès, le choix du groupe d’âges dans 
lequel doit figurer le cas est déterminé par l’âge du malade, en années 
révolues, le jour de l’entrée, de la sortie ou du décès considéré.

ou

B. — CLASSEMENT PAR CATÉ:C,ORIE DIAGNOSTIQUE

En même temps qu’ils modifiaient la méthode d’enregistrement 
données concernant le mouvement des entrées et des sorties ou décès et 
les existants au 31 décembre, les états SP 5 et SP 5/S ont proposé une 
nouvelle liste de catégories diagnostiques pour la classification selon la 
nature des troubles mentaux.

La nécessité et l’intérêt de décrire le mouvement des entrées et des 
sorties ou décès de l’année et de répartir les existants au 31 décembre 
par catégorie diagno-stique ne font aucun doute, mais cela n’est possible 
que si l’on adopte une liste de catégories diagnosticpies ne comportant 
(|u’un nombre restreint de catégories. La liste adoptée comporte quinze 
catégories diagnostiques bien définies et permet de classer facilement la 
grande majorité des malades. L’utilisation d’un nombre aussi restreint de 
catégories diagnostiques heurte le sentiment, partagé par de nombreux 
psychiatres, que la réalité p.sychiatrique ne peut s’accommoder que de 
systèmes de classification beaucoup plus complexes. De tels systèmes de

des

(1) Malades relevant d’un traitement en centre ou section de réc-ducation pour 
alcooliques et placés dans un hôpital psychiatrique en 
formations.

l’absence de ces

b. — Définition et contenu des catégories diagnostiques

Dans les catégories 01 à 05 doivent être classés toutes les psychoses 
et états psychotiques non symptomatiques d’une étiologie organi(|ue 
(cérébrale ou autre) démontrable, que ces psychoses soient considérées 
comme relevant d’une cause organique mais non démontrable dans l’état 
actuel de nos connaissances, ou qu’elles soient considérées comme rele-
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Catégorie 03 : Syndromes délirants aigus. Bouffées délirantes. — Dans 
cette catégorie doivent être classés tous les cas d’épisodes ou d’accès 
délirants aigus ou subaigus, y compris les épisodes délirants considérés 

d’origine schizophrénique (schizophrénies aiguës). Ces rares cas 
de délire aigu doivent être classés en 02.

STATISTIQUES MÉDICALES DES ÉTABLISSEMENTS PSYCHIATRIQUES

vant d’une cause psychogénétique. En revanche, les états psychotiques 
(maniaques ou dépressifs, confusionnels ou confuso-oniriques, délirants 
aigus ou chroniques d’allure schizophrénique ou non) survenant au cours 
d’une afTection cérébrale ou générale démontrable et considérée 
constituant l’étiologie doivent être classés, selon la nature de cette étio­
logie, en 06 ou 08 à 11.

comme comme

Catégorie 04 : Schizophrénies chroniques. Démence précoce. — Dans 
cette catégorie doivent être classées toutes les formes de schizophrénies 
chroniques, y compris les états d’excitation ou de dépression atypiques 
(formes schizo-afTectives) et surtout les formes paranoïdes.

C.ATÉGORiE 05 ; Délires chroniques systématisés. — Doivent figurer 
dans cette catégorie tous les cas de délires chroniques systématisés, hallu­
cinatoires ou non hallucinatoires, c’est-à-dire les psychoses hallucina­
toires chroniques, le groupe des paraphrénies et les délires paranoïaques, 
y compris les délires dits passionnels.

En revanche, les délires paranoïdes ne doivent pas être classés dans 
cette catégorie mais dans la catégorie 04 : schizophrénies chroniques.

Catégorie 06 : Psychoses alcooliques. — Dans cette catégorie doivent 
être cla.ssés tous les troubles mentaux considérés comme des compli­
cations neuro-psychiatriques de l’alcoolisme, comme symptomatiques 
d’une étiologie alcoolique. C’est dans cette catégorie que doivent donc 
être classés les délires alcooliques aigus, subaigus ou chroniques, la 
p.sychopolynévritc de Korsakov d’étiologie alcoolique et les autres encé­
phalopathies alcooliques, la démence alcoolique. On doit également 
classer dans cette catégorie les cas d’intoxication alcoolique aiguë, les 
ivresses pathologiques.

En revanche, on ne doit pas classer dans la catégorie 06 les cas 
d’alcoolisme où les habitudes éthyliques constituent l’essentiel de la 
symptomatologie pour laquelle le malade doit être traité. Ces cas doivent 
être classés en 07.

Dans les catégories 06 et 08 à 11 doivent donc être classés tous les 
troubles mentaux considérés comme symptomatiques d’une étiologie déter­
minée, c’est-à-dire les troubles mentaux, p.sychotiques, névrotiques 
autres (en dehors des états d’arriération), survenant au cours d’une affec­
tion cérébrale ou générale démontrable et considérée comme constituant 
l’étiologie. Quatre catégories permettent de classer à part les troubles 
mentaux liés à l’alcoolisme, la sypliilis, l’épilepsie ou la sénilité. Tous les 
troubles mentaux considérés

ou

comme .symptomatiques d’une étiologie 
cérébrale ou générale autre que celles-là doivent être classés en 11.

Dans la catégorie 12 doivent être classés toutes les névroses, états névro­
tiques et affections psychosomatiques.

Dans la catégorie 13 doivent figurer les étals de déséquilibre mental, 
les troubles de la personnalilé (personnalités psychopatbiques, névroses 
de caractère), les perversions et les toxicomanies, à l’exception de 
l’alcoolisme chronique pour lequel une catégorie à part, 07, a été réservée. 
Les données concernant l’alcoolisme sont donc obtenues en totalisant 
celles des catégories 06 et 07.

Enfin, tous les états d’arriération doivent être classés dans la caté­
gorie 14.

Compte tenu des considérations générales ci-de.ssiis, l’utilisation 
15 catégories diagnostiques appelle les remarques particulières suivantes ;

des

Catégorie 01 : Psychose maniaque dépressive. Manies. Mélancolies. — 
Doivent être classés dans cette catégorie, toutes les formes de psychose
maniaque dépressive, tous les cas de mélancolie d’involution et, 
général, tous les aecès ou syndromes d’excitation ou de dépression psycho­
tiques de type maniaque ou mélaneoliqiie, y compris le syndrome de 
Cotard.

en
Catégorie 07 : Alcoolisme chronique (en dehors des psychoses alcoo­

liques). __En raison de son importance, une catégorie particulière a été
réservée à l’alcoolisme chronique qui pose des problèmes de classification 
analogues à ceux des perversions et des toxicomanies. Les malades qui 
doivent être classés dans cette catégorie sont donc ceux qui relèvent, en 
principe, d’un traitement en centre ou seetion de rééducation pour alcoo- 
li(|ues et qui sont placés dans

En revanche, ne doivent pas être classés dans cette catégorie, les états 
d’excitation ou de dépression dits atypiques qui doivent être classés en 04, 
et les états de dépression névrotique qui doivent être classés en 12.

Les états de dépression dite réactionnelle, lorsqu’ils ne sont pas consi­
dérés comme psychotiques ou névrotiques, seront classés en 15.

Catégorie 02 : Etats confusionnels aigus ou subaigus. — Doivent être 
classes dans cette catégorie les états confusionnels ou confuso-oniriques 
aigus ou subaigus non symptomatiques d’une étiologie organique démon­
trable et, également, les 
Korsakov sans étiologie reconnue.

hôpital psychiatrique en l’absence deun
ces formations.

Ne doivent être classés en 07 que les cas d’alcoolisme où les habitudes 
éthyliques constituent l’essentiel de la .symptomatologie, sans s’accom- 

de complications neuro-psychiatriques. Si l’intoxication alcoo-pagner
liqiie chronique est responsable d’une complication neuro-psychiatrique, 
d’une psychose alcoolique, on doit choisir la catégorie 06 : Psychoses

de délire aigu ou de syndrome derares cas
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alcooliques. Si l’intoxication alcoolique chronique n’est qu’un des élé­
ments de la symptomatologie d’un état psychopatliologique (psychotique, 
névrotique ou autre), qui constitue en fait la référence diagnostique fonda­
mentale, c’est cette dernière référence qui doit déterminer le choix de la 
catégorie dans laquelle doit figurer le malade.

Catégorie 08 : Paralysie générale. Autres troubles 
syphilis. — Une catégorie spéciale pour les troubles mentaux d’étiologie 
syphilitique a été maintenue malgré le nombre restreint de malades qui 
semblent devoir y figurer.

PSYCHIATRIE

C’est également dans cette catégorie que doivent être classés les troubles 
mentaux symptomatiques d’une alfection générale, infectieuse (en dehors 
de la syphilis), toxique (en dehors de l’alcoolisme), endocrinienne, caren­
tielle, métabolique, etc. C’est encore dans cette catégorie que doivent être 
classées les psychoses puerpérales.

Catégorie 12 : Névroses. Etats névrotiques. Affections psychosoma­
tiques. — Dans cette catégorie doivent être classés toutes les névroses et 
états névrotiques, y compris, en particulier, les états de dépression 
névrotique. En ce qui concerne les affections psychosomatiques, ne 
doivent être considérées comme telles que les affections ou troubles soma­
tiques d’origine vraisemblablement psychogène.

Doivent être classés également dans cette catégorie, certains troubles 
fonctionnels d’origine psychogénétique comme notamment des troubles 
du sommeil, une anorexie, un syndrome céphalalgique, des troubles de la 
psychomotricité qui peuvent constituer l’essentiel de la symptomatologie 
pour laquelle un malade est hospitalisé.

Les états de dépression dite réactionnelle et les trouhles mentaux tran­
sitoires situationnels ou réactionnels, lorsqu’ils ne sont pas considérés 
comme névrotiques ou psychotiques, seront classés en 15.

mentaux de la

Catégorie 09 : Troubles mentaux de l’épilepsie. Epilepsies. — Dans 
cette catégorie doivent être classés tous les cas où les troubles mentaux 
(psychotiques, névrotiques ou autres) sont considérés comme principale­
ment liés à une épilepsie non symptomatique.

Les états d arriération associés à une épilepsie ne doivent pas être 
classés en 09 mais dans la catégorie 14 : Etats d’arriération.

Lorsque des troubles mentaux sont associés à une épilepsie symptoma- 
tic[ue d’une affection organique cérébrale démontrable, c’est cette affec­
tion qui doit déterminer le choix de la catégorie diagnostique où 
classé le cas.

sera

Catégorie 13: Etats de déséquilibre mental. Personnalités psychopa­
thiques. Perversions. Toxicomanies (en dehors de l’alcoolisme). ■— Dans 
cette catégorie doivent être classés les troubles de la personnalité que 
les conceptions psychiatriques classiques désignent sous le nom de 
personnalités psychopathiques et ceux que les psychiatres de tendance 
psychanalytique considèrent comme la conséquence d’une névrose à mani­
festations caractérielles prédominantes et désignent sous le nom de 
névroses de caractère. En fait, les termes de personnalité psychopathique 
et de névrose de caractère désignent très souvent des malades analogues 
ou identiques.

Doivent être classées également dans cette catégorie les perversions et 
les toxicomanies (en dehors de l’alcoolisme). On ne doit évidemment 
utiliser le diagnostic de perversion ou de toxicomanie que lorsque la 
perversion sexuelle ou la toxicomanie constituent l’essentiel de la sympto­
matologie. Lorsque ces deux types de troubles ne sont qu’un des éléments 
de la symptomatologie d’un état psychopathologique (psychotique, névro­
tique ou autre) qui constitue, en fait, la référence diagnostique fondamen­
tale, c’est cette dernière référence qui doit déterminer le choix de la 
catégorie dans laquelle doit figurer le malade.

Catégorie 14 : Etats d’arriération. Oligophrénies. — Doivent être 
classés dans cette catégorie tous les cas où le retard mental doit être 
considéré comme la principale référence diagnostique, où l’hospitali­
sation est principalement due à l’arriération ou à ses conséquences, où 
le pronostic est déterminé par le déficit intellectuel. Pour les malades

Catégorie 10 ; Etats démentiels de la sénilité et démences préséniles. — 
On doit classer dans cette catégorie tous les états démentiels de la sénilité, 
c’est-à-dire non seulement les cas de démence sénile mais 
de démence artériopathique, de presbyophrénie. Doivent également 
classés dans cette catégorie les 
d’Alzheimer, etc.).

encore ceux 
être

de démence présénile (maladie de Pick,cas

En revanche, on ne doit pas classer en 10 les troubles mentaux 
démentiels considérés

non
comme symptomatiques d’un processus organique 

lié à la sénescence. Ces troubles doivent être cla.ssés en 11, à l’exclusion 
de la mélancolie d’involution ou du syndrome de Cotard qui doivent être 
classés en 01.

Catégorie 11 : Troubles mentaux symptomatiques d’une affection céré­
brale ou générale autre que citées. — Dans cette catégorie doivent être 
classés tous les cas, non classables en 06 et 08 à 10, de troubles mentaux 
considérés comme symptomatiques d’une affection cérébrale ou générale 
démontrable et d’étiologie déterminée.

Doivent être classés notamment dans cette catégorie : les troubles men­
taux psychotiques ou autres — en dehors des états d’arriération — 
symptomatiques d’une encéphalite (en dehors de la syphilis) ou d’une 
infection intracrânienne d’autre nature, d’une affection 
braie (en dehors de la démence artériopathique), d’une tumeur cérébrale, 
d’une affection dégénérative du système nerveux (en dehors des démences 
séniles et préséniles), d’un traumatisme crânien

vasculaire céré-

ou cranio-cérébral.
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adultes, tous les états d’arriération sont rassemblés dans une catégorie 
unique, quel que soit le degré du retard ou son étiologie.

Catégorie 15 : Etats non classables dans les catégories précédentes. 
— On doit classer dans cette catégorie tous les cas qui ne peuvent figurer 
dans les catégories 1 à 14 en raison de la nature des troubles ou pour 
toute autre raison. En fait, si l’on classe les cas conformément aux prin­
cipes de classification énoncés ci-dessus, les 14 premières catégories 
doivent permettre de classer l’immense majorité des malades et les cas 
relevant de la catégorie 15 doivent être très peu nombreux.

PREMIÈRE PARTIE

MALADES EXISTANTS AU 31 DÉCEMBRE 1963

La première partie de ce rapport donne une description par sexe, 
âge et catégorie diagnostique des malades existants au 31 décembre 1963 
dans les services d’adultes des établissements psychiatriques.

Sont considérés comme existants an 31 décembre tons les malades qui, 
à cette date, sont effectivement présents dans an service, en permission 
on en sortie d’essai, quelle que soit la durée de celle-ci.c. — Choix de la catégorie diag.nostique

Le tableau 1.1 donne la répartition par sexe et par âge des malades 
existants au 31 décembre 1963. Le graphique correspondant montre bien, 
pour les différents groupes d’âges, la dilférence de répartition entre les 
hommes et les femmes. 23 % des hommes figurent dans ce groupe de 35 
â 44 ans et 21 % des femmes dans celui de 55 à 64 ans. 42 % de la popu­
lation masculine existante au 31 décembre est âgée de 25 à 44 ans contre 
27 % pour les femmes. En revanche, 39 % de la population féminine 
existante au 31 décembre est âgée de 55 â 74 ans contre 26 % pour les 
hommes. Alors que l’effectif total des existants est constitué d’un nombre 
sensiblement égal de femmes et d’hommes (respectivement 51 % et 49 %), 
on constate qu’il figure 4 fois plus de femmes que d’hommes dans le 
groupe d’âges de 75 ans et plus, 2,5 fois plus dans le groupe d’âges 
de 65 â 74 ans. 30 %, soit près de 1/3 de la population féminine existante 
au 31 décembre 1963, est âgée de 65 ans et au-dessus, alors que ce groupe 
d’âges ne comprend (pie 12 % seulement de la population masculine. 
Enfin, 60 % des existants au 31 décembre figurant dans le groupe de 25 
à 44 ans sont des hommes.

Le tableau et les graphiques 1.2 donnent, en pourcentages, la répartition 
comparative, par sexe et par âge, des malades existants au 31 décembre 
1963 dans les établissements psychiatricjues et de la population générale 
de la France au 1“’ janvier 1964. Les sujets âgés de moins de 15 ans n’ont 
pas été pris ici en considération. Les données concernant la population 
de la France au l'” janvier 1964, sont extraites des « Etudes statistiques » 
publiées par l’Institut national de la Statistique des Etudes économiques. 
En ce qui concerne les hommes, la population psychiatrique comprend 
notablement plus d’bommes de 35 à 64 ans que la population générale 
et deux fois moins de sujets dans le groupe des plus jeunes (15 â 24 ans). 
La proportion des sujets âgés de 65 ans et au-dessus est sensiblement 
identique dans les deux populations.

Pour les femmes, la population psychiatrique comprend plus de femmes 
à partir de 45 ans. Cet excès croit avec l’âge. La proportion des femmes 
de 15 â 34 ans est deux fois moindre dans la population psychiatrique

Pratiquement, lors du choix de la catégorie diagnostique dans laquelle 
on classera le malade, on doit toujours choisir celle qui représente la 
meilleure référence nosologique pour le cas, celle qui désigne le mieux 
la nature du fond psychopathologique ou de la structure fondamentale sur 
laquelle évolue la symptomatologie. Dans le cas où plusieurs références 
diagnosticpies peuvent être choisies et où aucune d’entre elles ne peut 
être considérée comme principale, c’est la symptomatologie pour laquelle 
le malade est hospitalisé et traité qui doit guider le choix de la catégorie 
diagnostique.

Le mode d’enregistrement du mouvement des entrées et des sorties ou 
décès, qui a été adopté pour les états SP 5 et SP 5/S, a l’avantage de 
simjilifier le classement par catégorie diagnostique. En efl'et, le diagnostic 
pris en considération pour le choix de la catégorie diagnostique doit 
toujours être, soit le diagnostic de sortie ou au décès lors de l’enregistre­
ment des données de mouvement, soit le dernier diagnostic fait, pour les 
existants au 31 décembre. L’utilisation du diagnostic de sortie ou au 
décès et du diagnostic le plus récent pour les existants au 31 décembre, 
donne, sur la morbidité psychiatrique hospitalière, des informations 
plus proches de la réalité que l’utilisation du diagnostic d’entrée souvent 
révisé au cours de l’évolution des cas.

Les données sur les entrées étant obtenues, pour chaque catégorie 
diagnostique, par décompte du total des sorties ou décès et du total des 
existants au 31 décembre, la référence diagnostique pour les entrées est 
donc cônstituée : par le diagnostic de sortie ou au décès pour les entrées 
de l’année suivies d’une sortie ou d’un décès la même année, et par le 
diagnostic le plus récent pour les admis dans l’année encore existants 
au 31 décembre.
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que Gt) % des liomnies et 73 % des femmes figurant parmi ces existants 
ont été admis avant l’année 19G3. Ainsi, près des trois quarts des malades 
enregistrés comme existants au 31 décembre 1963 étaient hospitalisés 
depuis plus d’un an à cette date. Les caractéristi(|ues de la population des 
existants séjournant depuis plus d’un an se rapprochent plus de celles 
de la population des malades chroniques (|ui occupent la majeure partie 
tics lits des établissements psychiatritpics, alors (|u’ils ne représentent 
pas la majorité des malades hospitalisés au cours d’une année. Malheu­
reusement, no.s états ne nous fournissent pas la répartition par âge de 
cette catégorie d’existants.

Le tableau et les graphiques 1.7 donnent la répartition par sexe et i)ai- 
catégorie diagnostitpic, des malades existants au 31 décembre et séjour­
nant depuis plus d’un an. Il est intéressant de comparer ces données avec 
celles du tableau 1.4 concernant l’ensemble des existants. 63 % des 
hommes et 62 % des femmes existants au 31 décembre et .séjournant 
depuis plus d’un an figurent dans les 3 catégories diagnostiques : 04 : 
Schizophrénies chroniques, 05 : Délires chroniques systématisés, 14 : 
Etats d’arriération. Dans la catégorie 10 : Etals démentiels de la sénilité 
et démences présénilcs, figurent II % des femmes et 4% des hommes. 
1 % de ces existants figurent dans la catégorie 12 : Névroses et étals 
névrotiques.

Le lableaii 1.8 donne, par sexe et par catégorie diagnosticpie, la pi’opor- 
tion des existants hospitalisés depuis plus d’un an par ra|jport au total 
des existants au 31 décembre 1963. Ce tableau montre bien (|uc cette 
proportion dépasse 80 % pour les 3 principales catégories de chroniques : 
04, 05 et 14, qu’elle se situe le plus souvent au voisinage de 60 % pour les 
catégories diagnosticpies où figurent les atTeetions à évolution plus aiguë 
ou subaiguë et n’est jamais inférieure à 38 %. Gommé il a été dit précé­
demment, pour l’ensemble des malades, la jiroportion des existants 
hospitalisés depuis plus d’un an par rapport au total des existants au 
31 décembre 1963 est de 69 % pour les hommes et 73 % pour les femmes.

que dans la population générale. A l’opposé, alors que 31 % de la popu­
lation psj'chiatrique féminine figure dans le groupe de 65 ans et au-dessus, 
20 % seulement de la population générale féminine figurent dans les deux 
derniers groupes d’âges. On peut donc dire que la proportion importante 
de femmes âgées dans la population psychiatrique n’est pas uniquement 
liée à la plus grande mortalité des hommes.

Le tableau 1.3 donne la répartition comparative, par région sanitaire, 
du nombre de lits réglementaires maximum et du nombre de malades 
existants au 31.12.63.

Le tableau et les graphiques 7.4 donnent la répartition, par sexe et par 
catégorie diagnostique, des malades existants au 31 décembre 1963. Plus 
de la moitié des existants au 31 décembre, 52 % pour les hommes et 54 % 
pour les femmes, figurent dans les 3 catégories diagnostiques suivantes : 
04 : Schizophrénies chroniques; 05 : Délires chroniques systématisés; 
14 : Etats d’arriération. Dans la catégorie 10 : Etats démentiels de la 
sénilité et démences préséniles, figurent 13 % des femmes et 5 % des 
hommes. Aussi bien pour les hommes que pour les femmes, moins de 3 % 
des existants figurent dans la catégorie 12 : Névroses et états névrotiques.

Les tableaux 1.5 donnent la répartition par sexe et par âge, pour les 
six catégories diagnostiques principales, des malades existants au 
31 décembre 1963. Le tableau 1,5 a donne la répartition des effectifs, 
le tableau 1.5 b la répartition pour 1 000 existants. Dans les six catégories 
diagnostiques prises en considération, figurent plus des 4/5 de l’ensemble 
des malades. Pour les hommes, ce pourcentage est de 78 % et pour les 
femmes de 84 %. Il croit progressivement avec l’âge. Les tableaux 1.5 et 
les graphiques qui les illustrent montrent bien que la répartition selon 
l’âge est différente pour chacune des catégories diagnostiques.

Pour la catégorie 04 : Schizophrénies chroniques, le plus grand 
nombre d’hommes (32 %) et le plus grand nombre de femmes (23 %) 
figurent dans le groupe de 35 à 44 ans. Pour la catégorie 14 : Etats d’arrié­
ration, le plus grand nombre d’existants, aussi bien pour les hommes 
(28 %) que pour les femmes (22 %), figurent dans le groupe de 25 à 34 ans. 
Pour les catégories 05 : Délires chroniques systématisés, et 01 : Psychose 
maniaque dépressive. Manies. Mélancolies, le plus grand nombre de 
malades, pour chacun des deux sexes, figure dans le groupe de 55 à 64 ans. 
31 % des hommes et 30 % des femmes figurent dans ce groupe d’âges pour 
la catégorie 05; 27 % des hommes et 29 % des femmes figurent dans ce 
groupe d’âges pour la catégorie 01. Pour la catégorie 10 : Etats démentiels 
de la sénilité et démences préséniles, le plus grand nombre figure dans le 
groupe le plus âgé : 37 % pour les hommes et 55 % pour les femmes. 
Enfin, pour la catégorie 06-07 : Alcoolisme, le plus grand nombre 
d’hommes, 28 %, figure dans le groupe de 45 à 54 ans et le plus grand 
nombre de femmes, 27 %, dans le groupe de 55 à 64 ans.

Le tableau 1.6 donne la répartition par sexe et par ancienneté 
d’admission des existants au 31 décembre 1963. Il met en évidence

2!)BULI.. DE I.’l. N. S. E. H. M., X“ 4, J U11.I.ET-A O ÙT
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1.1. — Rkpautition, paii sexe et par âc.e, 
DES MALADES EXISTANTS AU 31-12-19()3

1.2. ---- RÉPAHTITION CO.MI’AIIATIVE, par sexe et PAU ÂUE,

DES .MALADES EXISTANTS AU II 1 -12-1 !)(i,S DANS LES ÉTAHLISSE.MENTS PSYCHIATRIQUES, 
ET DE LA POI'ULATION C.ÉNÉRALE DE LA KraNCE AU 1-1-19()4

(Kii poiircenlasles.)Moins
75 uns 
et plus

Totiil
05 ù 7455 il ()445 ù 5435 ù 44•J5 à 3415 ù ‘24

de

15 uns
15 ù ‘il uns 75 uns 

et plus■25 ù 34 35 ù 44 45 ù 54
TotuI

55 û (J4 OT) û 74

a) EfTectifs.
21« r>ir.;i KI47H 13036 10692 1001(1 4 710 1 «00 
210 :i40r> 0(122 «8X0 9 449 12161 10 207 7 257

50 157 
58 251

Hoiiiiiies

Feni mes
(H. 1>. (1).... 
|l’o|). Kéii ...

9 28 19 18 9 10019 8Hommes 1420 19 15 4 10020 «
H. I'...........
l’op. afii....

0 15 10 2111 18 18 100« 558 17 100 21 910 20141 22171 14977 9 117 114 408 l'em mes428Ensemble . . ■ 17 1717 14 15 12 100«
)H. 1>.............
(Hop. géii__

« 15 19 18 19 18 1008b) Répartition pour 1000.

92 187 232 190 178 84
58 114 152 102 209 170

75 149 191 170 194 181

En se ml) le 19 18 14 15 10 10018 0
88 1 000

125 1 000
4Hommes

Femmes 4 (1) H. F. : Elablisscments ps.ychiatriques.
«0 1 0004Ensemble . . ■

les elVeclifsN. H. — l.es nombres en caracléres gras représentent 
et tes proportions les pins élevés.

25
Pop.Gen.20%

30--
15 J

HOMMES25--
H.P10

IhommësI20-- I-----------1
I 5 -

_J I15-- I---- L___ 0.
,—JfEMMES U L7 67 7Jans4^10--

el* +H 44 54 74é4
____ I5--

20 “10 Pop. Ge'n.
75’ans V-J55 67L7 '77 I 45 

54 44 54
15 1 5-et' +64 74Z.4 I____I

____ I10lPtl.2‘16

IFEMMESI_HPj
5-

I0 I I I I

N’il
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1.4. — Réi'autition, pah se.\e et par catégoiiie diagnostique, 
DES .MALADES E.XISTANTS AU 31-12-1963

b) Uépartition pour 1 ÜOO(i) KfTeolifs
1.3. — Répartition comparative, par région sanitaire,

DU NOMBRE DE LITS RÉGLE.MENTA I RES .MA.XIMU.M 
ET DU NOMBRE DE MALADES EXISTANTS AU 31-12-1963 *

Catéfîorics (ii:<(^nosti(]uos I-]nseinl)leI'’enimcslinsemble HommesHommes Femmes

12f) 1(11)11 4.17 
1 471
3 48;) 

26 135 
14 332

!) 901 
1 ;')32
4 4;')7 
9 991
1 74;')
2 8.12 
.1 .117

20 62;1

747 2994 1;1801
Numlire de lils réfîlementuircs 

maximum 
des services d'adultes

V.)Il15(Î2884H02Niîxislants 
au :il-12-l%3

29 3132Hégions sanitaires 1 662 
13 581 

9 243 
2 179

1 823 
12 554 

;1 089 
7 722

03- (on %) 22923322404
12;11.1991(N) 0.1(n)
873713806-07
13111663190108

33 394.11 9.12 
7 2;14

2 ;10.1 
2 737

09117.1938 
4 ;1;16 
4 337 

12 309 
1371 
9 780 
8 041 
3 262 
6 662 
1 766 
3 333 

18 673 
7 784
6 037 
1 ;106
7 046

1082 
4 431
3 084 
8 776 
4111 
8.174 
7 021 
2 686 17.17 
4191 
2 733

11489 
1717
4 948 
4 141 
1848

Roi-dcaux ............
Clermo iit-1'eiiancl
Dijon .................
Lille ......................
Limojfes ...............
l-yon ....................
Marseille ............
.Montpellier ....
Naiiey ...................
Nantes .................
Orléans .................
Paris ......................
Rennes .................
Rouen ...................
Strasbonrj) ..........
ronlonse ..........

871214910103 14 1116913 832141 28 21211 192 
3 212 

12 038

1 660 
2 301 
8 187

12140 40 481713118 147 18021414114 88908 843847011114
121
116 1 ÜOO1 000114 408 1 000.18 211;16 117Total
121
122
120
131
122
133
120

FEMMESHOMMES114 408 12293 499Fitince entière

y compris les sorties d’essai.

N“ n»e



1.5. ---- RÉPAnTITlON PAR SE.\E ET PAR AGE, l’OUR I.ES SI.K CATÉGORIES DIAGNOSTIQUES PRINCIPALES,
DES .MALADES EXISTANTS AU i)1.12.19&3

a) Effectifs. O

Moins 
de ir> uns

7.') ans 
et plus

15 à 24 25 à 54 55 à 44 45 à 54 55 à 04 05 à 71
'l'oliil

(4 4 078Hommes . . . 
Femmes . .

Ensemble

K) 97(i
582

3 22(1 
2 294

2 334 
2 8(i(>

1 451
2 827

40(1 73 12 554
13 58131768 1 419 409

24 7 2541 558 5 520 5 200 4 278 1 819 482 2(i 135

14 Hommes . . . 
Femmes . .

Ensemble

3 3051.52 2(110 
1 530

2 582 
1 709

1 (145 
1 293

1 280 
1 214

388
589

7(1 12 038 
8 587141 1 925 18(1

5 230293 4 140 4 291 2 938 2 494 977 2(12 20 (125
Cn05 Hommes . . . 

Femmes . .
Ensemble

34 27(1 1583875
724

1 247 
1 570

852 
2 (102

222 
1 443

5 089 
9 24314 2 731159 Q

48 435 1 599 4 3142 817 3 454 1 (1(15 14 332
-s

Hommes . . . 
Femmes . . ,

Ensemble

01 1483 49(1
559

794 1106919 542 150 4 158 
7 299

S:
55 13(1 2114903 1 330 1 (119 (133

8 284 1 055 1 (197 2 249 3 220 7832 1(11 11 457

Hommes . . . 
Femmes . .

Ensemble

10 37 1015153 590 942 2 737 
7 25425 3 9721(12 737 2 358

4 987(12 315 1 327 3 300 9 991

0(1-07 Hommes . . 
Femmes . . .

Ensemble

97 833 1 875 2182 1 912 714 109 7 ITl 
2 17920 159 451 584.509 3(17 89

117 992 2 6912 32(1 2 49(1 1 081 198 9 901

j Hommes . . .
Total I-cmoies ..

' Ensemble

171 3 865 
2 282

10 241 
(1 988

8 13(1 
5 09(1

8 480 
7 730

7 922
10 207

3 838 
8 954

1 (145 
(1 732

44 298 
48 143154

325 (1147 13 232 17 229 181291(1 210 12 792 8 377 92 441
% (lu total des existants... 7(1 72 77 79 80 82 85 92 81

C/î1.5 (snile).

b) Hépai’tition pour 1 000.
3-

y:

7'i an>. 
et plus:i.') il (I

Moins 
de là uns

Tolul
li.'i à 74ûà à (Î44f) à :>4•if) à ;uir> à *24

c:
y

1 000 
1 000
1 000

11(1 32 (1324 18(125778 ï:04 1Hommes . . 
Femmes

Ensemble

208 104 30234 211 £■43 1(191
164 70 18 .277 199211601 P

r-1 000 
1 0110

32 (1137275 214217 10614 Hommes
l'emmes

Ensemble

13 fp
22151 69224 199 141178 C/;1(1

1 00047 13142254 208 12120114 P:
C/;

1 1)00 
1 000

44245
170

167172 31154705 Hommes
Femmes

Ensemble

15628129617 782

1 00011(1 t=197 241301112303
V;

1 000 
1 000

1 000

3(1130221 2661913(1 11901 1Hommes . . 
Femmes

Ensemble
87221182124 28977191

S;6818919(1 28114825 921 >-8
370 1 000 

1 000
1 000

C/;34414 5(1 21(1Hommes . . 
F'e mines

Ensemble

10 54832522 1023 "î(A.

49933032 133(1 r;3:
1 000 
1 000
1 000

14282 92248 ::2431081306-07 Hommes . . 
Femmes

Ensemble
41268234 168207739

5272 2010925223512 100 O
C;
S;

1 000 
1 000

lA87 37231 179191184874; Hommes 
j Femmes . .
( Ensemble

212 18(1 14016110(1 145473Total

1 000197 138 91175143 18(14 6(1
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I
1.5 (suite).

c) lleprésciitntion j'i-aphique.
I

7o
50

04 14
40- 1,6. — Répautitio.n, pah sexe et a.ncienneté d’admission, 

DES EXISTANTS AU 31-12-1963
50

l^nsemhleFeninjesMoinnu’s
?0

a) ElTectil's.
38 655 
17 502

10
I 81 171 

33 237
42 516 
15 735

Existants admis avant 1963. 
Existants admis en 1963...

501 114 40858 25156 157TotalO» 01
40 b) Pourcentattcs.

717369Existants admis avant 1963. 
Existants admis en 1963 . .-50- 292731

100100100Total-?o-
-10-

0
éOl

10 00.07t

50
ê

} ■40-
/

--50/
/

-40-J
$0

10

.0
-15 15 45 55 45 55 é5 /5ans -15 15 55 55 é5 75jns45 45
ANS 54 44 ANS44 54 64 /4 el-l- 44 4454 54 64 74 et-l-

N'2I,299
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1.7. ---- Hlîl’AirnTION, PAH SKXK et FAM CATKC.OIUK DIATiNOSTIQUE,
DES MALADES EXISTANTS AU ÎH -12-1 

ET SÉJOUHNANT DEPUIS PLUS D’uN AN

(I) HfrecliC.s h) Ilcpjjrtition pour 1000
Ualc^oric.s (li:ignosli(|ues 1.8. ---- PHOPOiniON, PAH SEXE ET POUR CHAQUE CATÉCOIUE DIAGNOSTIQUE,

DES EXISTANTS HOSPITALISÉS DEPUIS PLUS d’uN AN 
PAH RAPPORT Ai; TOTAL DES EXISTANTS AU 81 DÉCEMHRE 1963 

(En poiirccnliigcs.)

Honinics ■ensemble Hommes l•*cmmes l'bisembicI‘*c*mmes

2 2l)(i 4ir>i (1417 
«(>7) 

1 it07 21327 
11 ô42 
4 r)(14 
1 :m 
:i4i:i 
(i 0()‘i 
11(1(1 
1 i:s(( 
:i ;i:ii 

17 (140

7!)DS(Il
4D1 :i74 i:i 11DO'J
DD4 2(; 21 2:1DIS03

l'biscmhlL*263 (;.'itc}'ories cii:i^no.sU(|UCs Hommes l-'emmes11334
■7 r>22 

1 lôO

266D DD3 
4 020 
3 414

27)3
104

04
14217707)

SS 27 7)000-07
17704 7)74 21 1308 34 7)7 7)001421804 

1 480 
7)7)0 
400 

1 810 10241 
224

1 7)40 
4 7)82

48 3000
7)8 00 7)038 77) 0210810

147)41 14 13I I 7)7) 7)7) 7)7)03\1413 17)03112 80 83 8204411 7)17) 
7 300

47 3013 70 81 8105265 174 21714
44 7)3 400 7 028117) 7)07) 00-07
88 01 8008
74 70 7700Tolcl 38 07)7) 42 7)10 81 171 1 000 1 000 1 000

03 017)410
07) 0301I I
38 404212
007)7 0013
8087) 8014
0448 7)017)FlüMMlLSHOMMES

73 71Eiixeiiihle (les caléijories. 00

01
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b. ---- COMMENTAIHES

l,L“ molivcineni des admissions est décrit dans les tal)leaiix et graphiques 
2.1 à 2.7 par sexe, âge et catégorie diagnosti<|iie.

DEUXIÈME PARTIE
Le tableau et le graphique 2.1 donnent la répartition des entrées par 

sexe et par type d’admission.
Le tableau et les graphiques 2.2 donnent la répartition, par sexe et caté­

gorie diagnostiipie, de l’ensendjle des admissions de 1902. Le tableau 2.3 
donne cette même ré|jartition pour les arlmissions pour la première fois.

Comme cela a été précisé pins haut, les données sur les entrées sont 
obtenues par décompte du total des sorties ou décès et du total des exis­
tants au 21 décembre dans chatpie catégorie diagnosti(iue. La référence 
diagnostique prise en considération ici est donc constituée par le dia­
gnostic de sortie ou au décès pour les entrées suivies d’une sortie ou d’un 
décès dans l’année, et par le diagnostic te plus récent par rapport au 
31 décembre pour les entrées <laus l’année eu position d’existants an 
31 décembre.

Les catégories diagnostiques où figurent le plus grand nombre d’entrées 
sont la catégorie 00-07 : Psychoses alcoolicpies et Alcoolisme chronique, 
pour les hommes, et la catégorie 01 : Psychose maniaque dépressive. 
■Manies. Mélancolies, pour les femmes. 20 % des admissions dans les ser­
vices d’hommes ngurent en 00-07 et 20 % des admissions dans les services 
de femmes figurent en 01. Ces proijortions sont respectivement de 40 % 
et 22 % en ce (pii concerne les admissions ])our la première fois.

Pour les hommes, plus de la moitié des entrées (.57 %) figurent dans les 
trois catégories suivantes : 00-07, 01 et 04 (Schizophrénies chroniques). 
Pour les femmes, la moitié des entrées (50 %) figurent dans les trois 
catégories suivantes ; 01, 12 (iS'évro.ses et Etats névroticpies) et 10 (Etats 
démentiels de la sénilité et démences préséniles). En dehors de ces faits, 
beaucou|) d’autres constatations peuvent être faites, (pii apportent sur 
le mouvement des entrées des informations intéressantes.

Le tableau 2.>i donne la proportion, par sexe et pour cluupie catégorie 
diagnostiipic, des admissions pour la première fois par rapport au total 
des admissions de 1902.

Le tableau 2.i> donne la position au 21 décembre, par sexe, des 
admissions de l’année. Il met en évidence que (iO % des entrées de 
l’année 1902 ont été suivies d’une sortie ou d’un décès au cours de la 
même année. Cette proportion est pratiipiement identiipie jiour les 
hommes et pour les femmes.

.Si, au 21 décembre, 00 % des entrées de l’année ont été suivies d’une 
sortie ou d’un décès dans l’année, quelle que soit la date de l’entrée au 
cours de l’année, on est en droit de penser que la grande majorité des 
admissions dans un établissement psycliiatri(pie sont suivies d’une sortie

MOUVEMENT DES ADMISSIONS EN 1963

a. — Hai’pel des défi.nitions

Ces statistiipies classent les admissions en 2 types : ]KHir la première 
fois, par transfert et autres.

Admission pour la première fois. — Doit être comptée comme admis­
sion pour la première fois, toute entrée d’un malade (pii, autant qu’il 
est possible de le savoir, n’a jamais été tiospilalisé antérieurement dans 
un service fermé ou libre d’établissement psychiatrique public ou privé, 
dans un service d’hôpital général spécialisé en neuro-psychiatrie ou 
dans une maison de santé privée spécialisée.

Admission par transfert. — Doit être comptée comme une admi.ssion 
par transfert, toute entrée d’un malade transféré d’un établissement 
p.sychiatrique public ou privé, d’un service d’hôpital général spécialisé 
en ncuro - psychiatrie ou d’une maison de santé privée spécialisée. 
Toutefois, lors(|ue le passage dans un service hosjiitalier spécialisé en 
ncuro-p.sychiatrie ou dans une maison de santé privée spécialisée ne 
peut raisonnablement être considéré comme un séjour, ce passage ne 
sera pas considéré comme une hospitalisation et l’entrée ne sera pas 
comptée comme admi.ssion par transfert. Cette remarque s’appliipie 
également, bien entendu, aux entrées précédées d’un passage dans un 
service dit d’admission.

Autres admissions. — Doit être comptée comme autre admi.ssion toute 
entrée d’un malade ne correspondant pas aux définitions, données 
ci-dessus, de l’admission pour la première fois et de l’admission par 
transfert. Doivent donc figurer sous cette rubrique toutes les réadmissions, 
toutes les entrées de malades qui ont fait antérieurement un ou plusieurs 
séjours en milieu psychiafri(|ue (service fermé ou libre d’établissement 
psychiatrique public ou privé, service d’hôpital général spécialisé en 
neuro-|)sychiatric, maison de santé privée spécialisée).

Lors(iu’un malade, pendant l’année considérée et au cours d’une même 
hospitalisation, a changé de service ou est passé de service libre en ser­
vice fermé, ou vice versa, à l’intérieur d’un même service, ces passages 
ne doivent pas être enregistrés comme des sorties et des entrées.
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iiii bout (l’un temps de sé-joui- très infc-rieur à 12 mois et l’on ]3ciit afiirmer 
(pie la proportion des entrées suivies d’une sortie après une hospitalisa­
tion de courte durée est très sui)èrieure à (i(i %. lin ell'et, une partie des 
entrées de l’année encore existantes au 81 décembre se rapporte à des 
malades destinés à ell'ectuer un séjour de courte durée et dont l’hospita­
lisation est en cours à cette date du fait de leur entrée récente.

Le tableau 2M donne la proportion, par sexe et pour chacpie categorie 
diagnosti(pie, des admissions de 19(i3 suivies d’une sortie (3U d’un décès 
la même année, par rapport au total des entrées. Ce tableau et le grapbicpie 
correspondant permettent de mettre en évidence (pie l’espérance de sortie 
(ou la probabilité de décès dans certains cas) après un c(jurt séjour est 
toujours relativement élevée, (pielle (pie soit la catégorie diagnostiipie dans 
la((uelle ligure l’entrée. La proportion la plus basse est de 3(j % et la plus 
élevée de 80 %.

Le tableau 2.7 donne la réparlition des admissions |jar sexe et par âge. 
Malbeureusemcnt, la répartition |)ar âge des entrées pour chacune des 
catégories diagnostiipies n’est pas fournie par les états. 0.5 % des admis­
sions d’hommes et 52 % des admissions de femmes concernent des 
malades ayant entre 25 et 54 ans. Alors (pie dans le groupe d’àges de 55 
a 04 ans ligurent a peu |)rès autant d’enirées d’hommes cpie de femmes, 
la proportion est environ de 1/3-2/3 pour les admissions figurant dans 
les groupes de 05 ans et au-dessus. Le (/rapbique 2.7 illustre ces données.

Les ell'ectifs du tableau 2.7, (pii sont extraits des tableaux E des états 
■SP 5/.S, ne correspondent pas exactement aux effectifs d’entrées des 
tableaux 2.1, 2.2 et 2.5 élaborés à partir des tableaux C des étals. Cette 
différence provient peut-être, entre autres, du fait (pie plusieurs 
d’informations sur les entrées sont utilisées par certains services lors de 
rétablissement des états annuels.

2.1. — PiîrAiiTiTio.N Diîs liNTinirs dk 11)03 
IMIi SKXK 1;T I‘AH TYIT. d’aD.MISSIO.N

Momiiu’s l'cnimes

a) Effectifs.
30 03!)

2 103 
13 3â()

23 040 
2 732 

11)021
Admission poiii' la C fois. 
.Admission par transfert... 
Antres types d’admission ..

.53 03.5 
4 1)00 

37 371

44 71)1) 1)0 4.50.51 0.57Total

h) Pourcentages.
52 50.Admission pour la L" fois. 

•Admission par transfert... 
.Autres types d’admission . .

59
6 54

3!)4237

100100100Total
1

Transfert

SOUrces
%%

P™ FOIS

N-ZI.3Û1
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2.;i. ---- ni’:i>AHTlTION, PAR SEXK H:T par catégorie DIAGNOSTIQI E,
DES ADMISSIONS POUR I.A PREMlf:HE FOIS DE li)63

2.2, — Répartition, par sexe et par catégorie diagnostique, 
DE l’ensemble des ADMISSIONS DE 1963

Hé|)arlilion jiour 1 000bj Hépiirtiliün pour I 000 lO KlVeclirs(ij KrfecUfs
('.ntêyories (lin{fnosti(|iiesCutéf^nries diagnustiques KnsLMiiblülùisumhic MoininL's l'eninicsNommes l-'cinmcsFemmesKnscmbie HommesFemmesHommes

5 339 232264 188 3 4')+ 8 793
1 404
2 673
3 364 
2 :>33

14 089

113 1640112418 201 
2 014 
T) 041 
9 448 
T) 663 

21 898

11 8076 394 
1 106 
2 394 
4 760 
2 109 

18 556

01 2.121 27,177 2620 827022190802 r>2 44 ;171 336 
1 880 
1 090

12 099

1 317 
1 484 
1 443 
1 990

;1059 03472 647 
4 688
3 554 
3 342

03 98 64 6361041059204 . . . 36 63 4759 05794105 227 395 2638606-07359 7506-07 3 123 3 2 208 86 37232629416808 26 26 21 24798 489 1 287 
6 .102
1 340 
4 742 
3 132
2 .100 
1 203

2429 092 552 
8 528 
1 902 
8 104 
.1 948 
5 083 
1 812

1 0,15 
5 438

1 497 
3 090
1 041
2 892
3 608 
2 948 
1 094

09 88 79 177 1212 434 4 068121 106010 20 2.1 2.1760 580 2.119 1 12086111 84 57 1301 740 
1 909 
1 477

3 002 
1 223 
1 023

88116 12565 212 
2 340 
2 135

12 62 62 .13 5852 137013 53 48 44 4748 145714 19 24 21 22729 47416 1521718! 15

.13 68,1 1 000 1 000 1 0001 000 Tnfril 30 639 23 0461 0001 00096 45644 799.11 6.17. . .

2.4. — Proportion, par sexe et pour chaql'e catégorie diagnostique, 
DES admissions POUR LA PRE.MIÈRE FOIS,

PAR RAPPORT AU TOTAL DES ADMISSIONS DE 1963 
(En poiircenlaf'cs.)

F i; MM ISSliOMMISS

I 04
Femmes l'àisembleI lommesCalé^'oi'ie.s diii|'nustic|ues_n 0:5

4554 4801
ëeoct.o" 75 63 6902

56 50 5303
32 3604 39

52 41 4505
S; 66 60 6406-07

Pii 40 475108
504609 53

75 768Z7o 7910
7173 671112ir> 5960 5812

52 5313 53
48 495014M” ZI302 66 676715

Ensemble des caté(jnries. 52 5659

30BULL. DE L’I. N. S. E. R. M., N" 4, JUILLET-AOÛT 1965.
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2.(i. ---- PnOPOUTION, PAH sexe et chaque CATECfOUIE DIAGNOSTIQUE,
DES ADMISSIONS DE 1!)63 SUIVIES d’IINE SOIITIE OU d’uN DÉCÈS I.A MÊME ANNÉE, 

l’Ail IIAI’I’OMT AU TOTAL DES ADMISSIONS DE L’aNNÉE 
(En pourcentages.)

l''cinnu*s l-'nseniblclloinmosCaté({orics diugiiostiqucs

71) 73 72(H
72 7002 08
72 0!)03 Oô2.5. — Position au 31 déce.mhiie des admissions de 1903
52 4904 40

49 52 5105
l')nsembl«el”’emmesMummus 09 707700-07

39 373008
02 59a) ElTeetifs. 09 57

5459 5110Entrées de 1903 suivies 
(rime sortie on d’un décès
la inéine année .................

Entrées de 1903 encore exis­
tantes an 31-12-1903 ....

00 000011
29 004 03 21934155 80 797012

00 03011333 23715 73517 502 4139 4414
90 450 7851 057 44 799 7878ToIftI 15

b) Pourcentages.
Entrées de 1903 suivies 

d’iine sortie on d’nn décès
la même année .................

Entrées de 1903 encore exis­
tantes an 31-12-1903 ....

0005Ensemble des calégnries. 00

05 0000

3434 35

2.0 (suite). Ueprésentation graphi(|iic pour l’ensemble des malades.100100 100Total

ObDES CaTEGORIES 01A6N0STIQUE5
6 5 29 82 3% 2310 S■19 7 100'-60

J

45"50- 54’
55^

:45-~

".r 74" 78-75-1

fÎ7lÔlB4Mmi|mwlâl
100%

% SORTIES 
ou DECES

IMI.OÏ l,u>l 10 1'4 l.'i 14 niî"Li1I l I
[1^ ADMISSIONS DE 19S3 SUIVIES D'UNE SORTIE OU D'UN DECES U Mf.ME ANNEE 

ADMISSIONS DE 1963 ENCORE EXISTANTES AU 31 DECEMBRE

““ I 04 O.'l01
o.t I
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2.7. — Hiîp.amtjtion, par siîxiî i;t par ac.e, des admissions de lOliii
TROISIÈME PARTIE

MOUVEMENT DES SORTIES ET DÉCÈS EN 1963Moins
75 ans 
cl |)lus

l'otal
Ü5 à 7435 i l 41 45 à 54 55 à C.4•J5 à 3415 à 2\

(le

15 ans

a) EfTcctifs.
2()0 4 ;):.() iio;)i 13 069 7 ;i02 liiüi i oro r>i (>57
297 4.')07 7 '>:iS 8 703 7 014 (iOIl ,'):!:!() 4 4»:i 44 7!)i)

a. — Rapi'Iîi. des définitions

Hommes . . . 
Kemmes . . . Cl's .stali.sli(|iio.s distinguent 3 modes de sortie : sortie définitive, trans­

fert dans un autre etablissement, évasion.
!)4ô7 lSr..S!) 21-772 1(1 750 14 2i:i <S 07.') (i 44:i 0(145(1557Ensemble. . . . .

Sortie définitive. — Doit être eomptée comme sortie définitive, toute 
sortie ayant fait l’objet d’un certificat de sortie définitive et toute 
transformation de sortie d’essai en sortie définitive. Une sortie d’essai, 
quelle (|ue soit sa durée, ne doit donc jamais être comptée comme 
sortie tant (pfelle n’a pas été ell’ectiveinent transformée en sortie défi­
nitive. En conséquence, au 31 décembre, les malades en situation de 
sortie d’essai, quelle (pie soit la durée de celle-ci, devront figurer parmi 
les existants au 31 décembre.

b) llép.'irtition pour 1 000.
9(1 214 253 188 141

101 108 194 157 154 119 100 1 000
98 193 225 174 147

38 1 000(155Hommes 
Eem mes 7

07 1 00090(1Ensembte

% Doit être comptée commeTransfert dans an autre établissement. 
transfert dans un autre établissement, toute sortie d’un service efTectuée 
en vue du transfert dans un autre établissement psychiatrique public ou 
jirivé, un service d’Iiôpital général spécialisé en neuro-psychiatrie ou 
une maison de santé privée spécialisée.

)0

En revanche, on devra compter comme sortie définitive, toute sortie 
d’un service effectuée en vue d’un transfert dans un établissement autrezo
que ceux ci-dessus mentionnés.

Evasion. — Doit être comptée comme évasion, toute évasion non 
suivie d’une réintégration au 31 décembre.

Une évasion non suivie de réintégration, mais dont la situation adminis­
trative a été régularisée par un certificat de sortie, doit être comptée 
comme évasion.

Une évasion suivie de réintégration ne doit pas être prise en consi­
dération. ;

10

0'
15 Z5 55 45 55 65 75ans

e(- +
-15 Comme cela a déjà été précisé dans ce rapport, lorsqu’un malade, 

pendant l’année considérée et an cours d’une même hospitalisation, 
a changé de service ou est passé de service libre en service fermé, ou 
vice versa, à l’intérieur d’un même service, ces passages ne doivent pas 
être enregistrés comme des sorties et des entrées.

Par voie de conséquence, les données statistiques concernant la sortie 
ou le décès d’un malade qui, pendant l’année et au cours d’une même 
hospitalisation, a changé une ou plusieurs fois de service sans sortir de

44 54 64 74Z4 54ans

N" 21.504
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cliirércnce provient peut-être, entre autres, du fait que plusieurs sources 
d’inforinations sur les sorties sont utilisées par certains services lors de 
rétablissement des états annuels.

Le tableau et les graphiques 3A donnent la répartition des décès par 
sexe et catégorie diagnostique. Chez les hommes, plus de la moitié des 
décès (55 %) figurent dans les 2 catégories suivantes : 10 (Etats démentiels 
de la sénilité et démences présénilcs), 06-07 (Psychoses alcooliques et 
Alcoolisme chronique). Chez les femmes, 57 % des décès figurent dans 
la catégorie 10.

Le tableau et le graphique 3.5 donnent la répartition par sexe et 
par âge des décès de 1963. 80 % des décès de femmes surviennent à 
partir de 65 ans, et plus de la moitié (53 %) à 75 ans et plus. Cliez les 
hommes, 1/3 des décès, 33 %, concernent des malades âgés de 45 à 64 ans, 
56 % des décès surviennent à partir de 65 ans et 31 % à 75 ans et plus.
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Tétablissemeut, ou est passé, à l’intérieur d’un même service, de service 
libre en service fermé ou inversement, daivenl figurer sur l’étal statistique 
du dernier service où il a séjourné, c’est-à-dire de celui o(i s’est effectuée 
la sortie de l’établissement ou dans lequel s’est produit le décès.

b. ---- CoM.MENTAinES

Le mouvement des sorties et décès est décrit dans les tableaux et gra­
phiques 3.1 à 3.5 par sexe, âge et catégorie diagnostique.

Le tableau 3.1 donne la répartition des soi'ties par sexe et par mode de 
sortie. Il montre que la très grande majorité des sorties sont des sorties 
définitives.

Le tableau et les graphiques 3.2 donnent la répartition par sexe et caté­
gorie diagnostique des sorties de 1963.

C’est le diagnostic de sortie qui doit évidemment être pris en considé­
ration pour le choix de la catégorie diagnostique dans laquelle figure 
une sortie.

La catégorie diagnosti(|uc où ligure le plus grand nombre de sorties 
est la catégorie 06-07 : Psychoses alcooliques et Alcoolisme chronique, 
pour les hommes, et la catégorie 01 : Psychose mania(|ue dépressive. 
Manies. Mélancolies, pour les femmes. 38 % des sorties des' services 
d’hommes figurent en 06-07 et 29 % des sorties des services de femmes 
figurent en 01.

Pour les hommes, plus de la moitié des sorties (60 %) figurent dans 
les trois catégories suivantes : 06-07, 01 et 04 (Schizophrénies chroniques). 
Pour les femmes, la moitié des sorties (53 %) figurent dans les trois caté­
gories : 01, 04 et 12 (Névroses et états névroti(|ues).

En dehors de ces faits, beaucoup d’autres constatations peuvent être 
faites qui apportent sur le mouvement des sorties des informations inté­
ressantes.

Le tableau 3.3 donne la répartition, par sexe et par âge, des sorties. 
Malheureusement, la répartition par âge pour chacune des catégories 
diagnostiques n’est pas fournie par les états.

69 % des sorties d’hommes et 56 % des sorties de femmes concernent 
des malades ayant entre 25 et 54 ans. Le groupe d’âges où figure l’effectif 
le plus important, tant pour les hommes que pour les femmes, est le groupe 
de 35 à 44 ans. Alors que dans le groupe d’âges de 55 à 64 ans figurent 
sensiblement autant de sorties d’hommes que de femmes, la proportion 
est de 1/3-2/3 pour les sorties figurant dans les groupes de 65 ans et 
au-dessus. Le graphique 3.3 illustre ces données.

Les effectifs du tableau 3.3, qui sont extraits des tableaux E des 
états SP 5/S, ne correspondent pas exactement aux effectifs de sorties des 
tableaux 3.1 et 3.2 élaborés à partir des tableaux G des états. Cette

ii.l. — Hki'artitio.n, i'ah sexe et i'ar .moue de sortie, des sorties de 19(13

l’InsfnibleHommes l'emmes

a) Effectifs.
43 7(17 

1 .’iOl
37 3(18 81 13f.Sortie deliDitive........................

Sortie piir transfert...............
Evasion.................................

827 2 331
31127(1 3.7

83 77738 2304â Ô47Total

h) Héparlition pour 1 000.
977 9(18Sortie définitive .. .^. 

Sortie par transfert. . 
Evasion............................

9(11
282233

41(1

1 000 1 0001 000Total
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3.3. ---- Illil’AIlTlTION, P.\R SF..XE ET PAR AGE, DES SORTIES DE 11K),3
3.2. ---- rtÉl'AMTITlO.V, PAH SE.XE ET PAH CATÉGOHIE DIAGNOSTIQUE,

UES SOHTIES DE 1!)G3
Moins Toljil(>.■) à 7445 :'i 54 55 i\ f)l:$5 ô 4 l•J5 à 5415 n 21

(lü

cl plus15 ans
a) lîfTeclifs h) Mépnrtilion jioiir 1000

Cntf'f^nries diagnostic|UCs
II) Efi'ectifs.

4 124 10 237 12 431 H 730 0 113 2 380 1 104 43 347
3 884 0 031 8136 0 300 0 183 4 078 2 233 38 230

Hommes l•’emmes Knscmhle Hommes Femmes l'aiscmble

150Hommes . . . 
Femmes . . . 2341098401 3 872 10 850

1 720 
4 340 
8 034 
4 032

20365
224

2 223 
4411 
1 333 
7 820
3 372
4 010 
1 007

120 288 201
02 028 708 20 21 21 404 8 008 17 108 20 567 13 248 12 200 0 007 3 410 83 777Ensemble . . .03 2128 

4 003 
1840 

17387

2 418 
4 029
3 106 
2 078

47 03 34
04 88 103 00
05 41 81 30 h) Uépai’litioD pour 1 000.

00 223 273 102 134 37 20 1 000
7 101 181 213 170 102 107 .30 1 000

03 203 245 182 147 80 41 1 000

06-07 381 24378
08 1.33 91 3 2 3 3Hommes

i- ■ • • ■ 
Femmes ..........

09 1 288 
1820

933 28 24 27
10 2,391 40 08 33

84711 688 19 18 18 3Ensemble . . .2 730
3 243 
2 301

.3 070 
2127 
1 709

12 00 133 93
7113 30 04

14 31 43 48
70699115 22 18 20

Total 43.347 83 77738 230 1 000 1 000 1 000 7o)0
J

FlüMMKS
20

04

11
o;>.8. 10

8 00-07

)

0SI°U 75ans
er +

6545 555525-15 15V2lô I

64 745454 4424ans
N” HS05

i 1.506
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3.5. ---- llKl-AIlTITIO.N, l’AH SE.\E ET PAR AGE, DES DÉCÈS DE 1963

3.4. ---- HÉPAMTITIO.N, PAU SE.\E ET PAU CATÉC.OIIIE DIAGNOSTIQUE,
DES DÉCÈS DE 1963

.Moins 75 ans
dIiis Totiil

B5 à 74-15 à 54 55 à 01L>5 à 54 55 à 4415 à ‘J 4(le
et 1

15 mis

<t) Elîectifs.
46 104 306 366

6S 116 323

a) KfTcclifs h) HL']uirUlioii pour 1000 I 733 313 1 031 3 395
533 1 336 2 572 4 337

r.nli*}*ories diaf^nosliques 2Hommes
r'emmesHommes ICnscmhlcr'emnu’s Hommes [•'emmes l'niscmhlc 363

173 333 539 1 355 3 104 3 603 3 13333Ensemble . . . 5
01 310 409 619 64 7635 b) lU’piirtition poiii' 1 000.

14 33 63 111 319 343 313 1 000
14 34 46 110 366 532 1 000

10 31 40 73 154 359 443 1 000

03 100 13030 30 17 33
03 55 73 137 17 15 116 Hommes

Femmes04 334300
335
445

434 61 46 53 7105 461 636 63 3495
06-07 171 616 1.35 7635 1Ensemble . . .60 4308 103 13- 9 13

10309 33 135 31 17 33
1355 2 747 4102 41210 567 504 r7o164 180 34411 50 37 43

6037 37 6412 8 3 3
74 73 146 3213 •15 13

303331 43314 70 43 53
46 5715 103 14 13 13

ITotal 3 395 4 837 8 133 1 000 1 000 1 000 I

50 I

f

FEnnEs /I
f

I40FKMMIilS

()(M)7 (Mi-07

50:

10
ZO

f

10

65 75 ans 
ef +

45 55Z5 5515-15
64 7444 5474 54ans

N7I.308

i:
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Les tableaux 4.2 donnent, pour le.s hommes, les femmes et l’ensemble 
des malades, la répartition, par catégorie d’hospitalisation et catégorie 
diagnostique, des hospitalisations ayant débuté et/ou pris fin en 1963.

Ils montrent, notamnient, que la proportion des hospitalisations ayant 
débuté et pris fin au cours de l’année, par rapport au total des hospitali­
sations de 1963 ayant donné lieu à un mouvement, varie beaucoup selon 
les catégories diagnostiques.

Pour l’ensemble des malades, cette proportion est de 28 % pour la 
catégorie 14, 3.5 % pour la catégorie 04, 37 % pour la catégorie 10, 59 % 
pour la catégorie 01 et 63 % pour la catégorie 06-07.
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QUATRIÈME PARTIE

MOUVEMENT DES HOSPITALISATIONS EN 1963

Ces statisti(|ues sur le mouvement des hospitalisations concernent, d’une 
part, les hospitalisations ayant donné lieu à un mouvement, c’est-à-dii-c 
ayant débuté et/ou pris fin en 1963, et, d’autre part, l’ensemble des hospi- 
lalisations de l’année.

Ces données, concernant le mouvement des hospitalisations, peuvent 
être considérées, à la rigueur, comme fournissant des indications sur le 
mouvement des malades, mais, du fait des rechutes et récidives au cours 
d’une même année, le nombre de sujets malades que représente ce niouvc- 
ment est inférieur à celui des hospitalisations dans une proportion impos­
sible à détenniner. Malheureusement, les informations statistiipies que 
fournissent les états SP 5 et SP 5/S ne permettent pas d’établir des statis- 
ticpies de malades à partir des données de mouvement. Seul un système 
de fiches individuelles permettrait d’établir ces statisticpics.

Les hospitalisations de 1963 ayant donné lieu à un mouvement sont 
réparties en 3 catégories ; hospitalisations déjà en cours au l'’ janvier et 
ayant pris fin en 1963, hospitalisations ayant débuté et pris fin en 1963, 
bospitalisations ayant débuté en 1963 et encore en cours au 31 décembre.

Le tableau et les graphiques ii.3 donnent la réparlilion, par sexe et 
par catégorie diagnostique, des hospitalisations ayant débuté et pris fin 
en 1963. Pour les hommes, 61 % de ces hospilalisations figurent dans les 
catégories 01, 06-07 et 12. Pour les femmes, 52 % des hospitalisations 
figurent dans ces 3 catégories. 42 % des hospitalisations d’hommes ayant 
débuté et piâs fin au cours de l’année 1963 sont des hospitalisations pour 
alcoolisme.

Le tableau /f.'i donne la répartition, par sexe et ])ar catégorie diagnos- 
titpic, de l’excédent des entrées par rapport aux sorties et décès. Il cons­
titue une information approximative sur l’augmentation des efTectifs 
en 1963 et indique les catégories diagnosti(pies oi'i ont été enregistrés les 
excédents les plus importants.

A. — Hospitalisations avant okhuti'; ut/ou puis itn en 1963 B. — Ensemble des hospitalisations de 1963

Le tableau 4.7 donne la répartition, par sexe et par catégorie d’Iiospita- 
lisation, des hospitalisations ayant débuté et/ou pris fin en 1963.

Comme le montre ce tableau, le nombre d’hospitalisations ayant débuté 
et/ou pris fin en 1963 est de 125 146 pour l’ensemble des services d’adultes. 
Ce nombre constitue une indication sur la durée moyenne de séjour. En 
efi'ct, nous savons, par le nombre d’existants au 31 décembre séjournant 
depuis plus d’un an que nous donnent les états, que sur le total des lits 
dont ont disposé en 1963 les 109 établissements concernés par ces statis­
tiques, 81 171 ont été occupés pendant toute l’année par des malades 
déjà hospitalisés au 1" janvier et encore hospitalisés au 31 décembre. Ce 
sont donc les lits restants, environ 33 000, qui ont permis le mouvement 
de 125 146 hospitalisations enregistré, ce qui nous donne une durée 
moyenne de séjour pour ces hospitalisations légèrement supérieure à 
3 mois. Bien entendu, cette donnée moyenne n’a qu’une valeur très 
restreinte.

Par ailleurs, la moitié des hospitalisations de 1963 ayant donné lieu 
à un mouvement est constituée par des hospitalisations ayant débuté et 
pris fin au cours de l’année.

Ces données concernent l’ensemble des hospitalisations de 1963, c’est-à- 
dire, d’une part, les hospitalisations ayant donné lieu à un mouvement au 
cours de l’année, et, d’autre part, les hospitalisations déjà en cours au 
l"’ janvier et encore en cours au 31 décembre.

Le lubleau 4..) donne la réparlilion d’ensemble des hospilalisations 
de 1963 en distinguant les hospitalisations ayant débuté et/ou pris fin 
en 1963 et les bospitalisations déjà en cours au l'’ janvier et encore en 
cours au 31 décembre.

Le tableau et les qraphiques 4.tî donnent la répartition, par sexe et par 
catégorie diagnostique, de l’ensemble des bospilalisations de 1963. Dans 
les six catégories diagnostiques suivantes : (11, 04, 05, 0(i-07, 10 et 14, 
tigureiit 77 % des hospitalisations d’hommes et 76 % des hospitalisations 
de femmes.

Le lubleau 4.7 donne la réparlilion, par sexe et par catégorie d’hospi­
talisation, de l’ensemhle des hospitalisations de 1963.
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Les tableaux flonncnt en ell'cctifs et en pourcentages, pour les 
hommes, les femmes et l’ensemble des malades, la répartition, par caté­
gorie d’hospitalisation et par catégorie diagnostique, de l’ensemble des 
hospitalisations de 1963.

Pour les hommes, la proportion des hospitalisations ayant duré toute 
l’année par rapport à l’ensemble des hospitalisations est de 13 % pour la 
catégorie 06-07, 22 % pour la catégorie 01, 56 % pour la catégorie 05, 
60 % pour la catégorie 04 et 70 % pour la catégorie 14. Pour les femmes, 
les proportions sont de 22 % pour 06-07 et 01, 59 % pour 05, 63 % pour 
04 et 71 % pour 14.

4.2. — Uéi>AHTmoN i>ar si;xe, catéc.omie d’hospitalisation

ET CATÉllOlllE DIAC.NOSTIQIJE, DES HOSPITALISATIONS 
AYANT DÉHUTÉ ET/OU PUIS PIN EN

a) Hommes.

Mospituli.sQtiuns 
iiytint clûbutc 

en I9(ül et encore 
en cours nu 31-1‘i

Hospitiilisatioti.s 
iléjà en cours nu 1-1 

êl tiyanl pris lin

Hos[)ituli.sutions 
ayant tlêbuté 
nris tin en IlHi.')

Catégories
ciingnostique.s 'l'oliil

et ]en UKkI

(
a) PITcctifs.

I r>8() 7 !)74 
1 ;4«(l 
:t 012 
6 7(i(i 
:i 140 22140

4 r>02 
7â4

1 âlsâ
2 109 
1 040

14 248

1 80201
;ir>202 274

018 82008
2 âOl 
1 009 
4 308

2 00(1 
1 031
3 584

04I
05

4.1. ---- llÉPAnTITION PAH SE.NE ET PAH CATÉOOHIE d’hOSPITALISATION
DES HOSPITALISATIONS AYANT DÉHETÉ Et/OU PUIS PIN EN 19(18

OH-07
107 800182

585
(1108

(141 2 082 
4 482 
1 8(15 
8 47(1 
4 715 
4 820 
1 288

85(109
1 2571 842 1 88810

lluspitalisuliuns 
ayant débuté 

en 19(i3 et encore 
en cours au 3l-i'2

Hospitalisations 
déjà en cours au 
1-1 et avant i>ris 

tin en

()87:VM11Hospitalisations 
ayant débuté et 
p'ris tin en lüüii

Total 2 100 
2 212 
1 151

(10812 584
1 80(1 
1 707

1 107 
1 881

18
14

24(184818015
a) Effectifs. 

84 155 
20 0(14

17 502 
15 785

(1(1 844 
58 802

14(187 
14 008

Hommes
Femmes

(1(1 84484 155 17 50214 (187Total

II) Poiireentagcs.88 287 125 14(1Ensemble . . . 28 (100 (18 210
5(1 24 10001 20h) l'oureenlagcs. 25 10020 5502

2(1 10022 52 10008 20 52 28Hommes
Femmes 10004 80 82 8824 40 27 100 84 10005 88 88

1(1 (14 20 1000(1-072728 100Ensemble . . . 50 44 10020 8(108
1002(1 42 8209

80 42 28 10010
24 .50 2(1 1001 1 (18 20 1001712

47 80 1002818
27 41 1008214

10 10015 (1(115

Ensemble des 
c.alégories . . . 52 2(1 10022

I
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4.2 (suite). 
b) Femmes.

4.2 (suite). 
c) Ensemble.

Hospitalisations 
déjà en cours au l-l 

cl ayant pris fin 
en 1ÛÜ.3

llospüalisuUons 
déjà en cours au I-l 

et avant pris lin 
'fil iytüt

iiospilalisations 
avant débuté 

en mil 
en cours au 3]-]!2

Hospitatisations 
rant débuté

Mos])itaiisatiuns 
ayant débuté 

et pris (in en I9th{

Hospitaiisations 
ayant déliuté 

et i>ri

Caté({ori
diagnostic

■ics
|iirs

Catégories
diagni)stic|ues en lythl

Total Total
et encore 

en cours au 31-1*2
et encore s fin en I9(U

a) Effectifs.(i) Effectifs.

01 4 31401 2 734 8 659 3 148 
2.-)4 
749 

2 247 
1 721 
1 029

13 Kil
1 408
3 463
4 640
2 873

16 561

14 541
1 132
3 239 
6 .500 
5 288
4 178

5 040 22 515 
2 512 
6 251 

13 266 
8 428 

26 318

02 49802 224 654 606
03 1 210

3 818 
2 765
4 420

03 592 
1 812 
1 734

1 898
2 441
1 833
2 313

1 578
4 808
2 790
5 337

0404
0505
06-0706-07 836
08 229

900
9897 37 5708 191 164 491

09 1 508 
4 599
1 257 
6 382 
3 762
2 098 
I 409

365 
2 572

652 
2 766 

570 
4 183 
1 .'mO

403 
2 672

1 044 
3 929

09 1 420 
8 010
1 1.59 
6 136
2 989
3 099

3 452 
12 442 
2 524 
9 612 
7 704 
7 428 
2 203

10 3 91410
11 6221 I 298 291 645
12 1 ,508

1 756
2 345

12 924 1 029 1 722
2 186 
2 985

13649 79013
14964 947 1 18814
15 391202 .561 157 40315 920

Total 28 690T<,lal 63 21914 003 29 064 15 735 58 802 33 237 125 146

b) Pourcentages.b) Pourcentages.

01 19 59 22 10001 19 59 22 100
02- 20 56 24 10002 20 58 22 100
03 19 56 2503 18 100 10059 23
04 29 3504 36 10028 37 35 100
05 33 3405 33 10033 35 32 100
06-07 17 6306-07 20 10020 55 25 100

4708 20 33 10008 51 3019 100
09 2(i 44 3026 10009 46 10028
10 31 3732 32 10010 35 10033
11 25 50 25 10026 49 1001 1 25
12 16 66 18 10012 15 1768 100

2313 49 2822 10052 26 10013
14 32 28 4031 10031 38 10014

18 6415 1822 10061 17 10015
Ensemble des 

catégoriesEnsemble des 
catégories . . . 23 275024 49 27 100 100

BULL. DE l’i. N. S. E. R. .M., N» 4, JUILLET-AOÛT 1965. 31
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4.4. ---- HkPARTITIO.S-, HAH sexe et PAH CATÉC.OUIE DlAd.XOSTiyUE,
DE l’excédent des ENTHÉES PAU HAI‘P01IT AUX SORTIES ET DÉCÈS 

PENDANT l’année 1963

4.3. — Répaiitition, par sexe et par catégorie diagnostique, 
DES HOSIMTALISATIONS AYANT DÉBUTÉ ET PRIS FIN EN 1963

il) EfTeclifs b) Uépnrtilion pour 1 OCO l-'nsernhlcl'emmesHomnu’S
Qilénorles clinjjnosticjiics

Cntégorii’s <liji|înostîf|uc.s
Hommes Ensemblel’'em mes Hommes Ensemblel'emmes

4- 72(>+ 4144- 41201
+ 108+ 78 4- 400201 8 6594 502 

7.')4 
1 ;■)():> 
2 lOO 
1 040 

14 248

14 101
1 408 
4 404 
4 040
2 874 

16 561

299142 200 4- 4084- 157
4- 435

4- 211 
+ 5,75 
+ . 48 
4- 724

0402 054 22 22 22 4- 990 
4- 25

04 1 808 
2 441
1 844
2 414

40 05 55 04
04 7404 84 140505 40 04 45 4- 0174- 10400-0706-07 417 26280 05402508 01 0847 08 2 1 2

4- 144 
+ 16 
4- 24 
4- 214 
4- 440 
4- 040 
+ 1'^

4- 4800 850 -f- 100052 
2 700 

570 
4 184 
1 550

1 508 
4 500
1 257
0 482 
4 702
2 008
1 400

22 2425 0010 1 844 05 7454 4- 100851011 087 20 2020 74- 401112 2 100 
2 212 
1 151

04 144 101
4- 105 
+ 141

4- 100 
4- 280 
4- 410 
+ 67

14 05 54 50 12
14 047 4444 44 1415 848 501 25 10 22 4- 22414

4515
Total 44 155 20 004 04 210 1 000 1 000 1 000

4- 4 5474- 1 7424- 2 815Total

HOMMES FEMMES 4,5. — Répautition d’exse.mhi.e des hospitalisations de 1904

hlospitalisotions (léjâ 
en cours au l-l et ■ 
encore en cours 

au .'IM2

Hos|)italisalions ay 
débuté et /ou pris lin 

en um;)

ant
Total

a) Effectifs. 
00 444 
58 802

104 000 
101 418

48 055 
42 516

Hommes 
l-'e Dîmes

200 41781 171 .125 140Ensemble

b) Pourcentages.
1004704Hom mes 

Femmes 1004258

1004001Ensemble
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4.(i. ---- llÉl’AiniTlON, PAH SEXE ET PAH CATÉGORIE DIAGNOSTIQUE,
DE l’enSE.MDLE des HOSPITALISATIONS DE 1963

a) Eircc-lifs ^) KéiKU'titioa pour I 000 4.7. — Répartition, par sexe et par catégorie d’hospitalisation, 
DE l’eNSE.MBLE des HOSPITALISATIONS DE 196'3C:itê({uries (iiiignosti(|ues

Hommes Femmes HommesEnsemble l•”emmes
Fiisem ble

litalisniions 
I en cours 
le 1-t 

et avant pris fin 
‘en 19G0

pitaiisations 
iiit débuté

HosHosp
déjà Hospitalisations 

ayant débuté 
et pris fin en

Hospitalisations 
ayant duré 

tonte l'année

avau 
1 iOKi

Catc{^ories
diagnostiques01 10 240 18 692

1 506
4 152 

17 834 
12 810
5 328

Total28 932 
3 377 
8 158 

34 593 
19 970 
30 882

1 859 
6 865

18 504 
3 624

10 742
11 035 
25 068
2 708

98 184 140 et encore 
en cours 
au 3M2

en
02 1 871 18 1615 I9Ü.1
03 4 006 

16 759
7 160 

25 554 
1 094 
3 896
5 912 
1 924 
3 975
6 531 

14 570
1 507

38 4041
04 168160 176
05 68 97126
06-07 a) Effectifs.244 1.5053
08 765 10 98

38 655 
42 516

104 999 
101 318

17 502 
15 735

34 155 
29 064

14 687 
14 003

09 Hommes
Femmes

2 969 
12 592 

1 700 
6 767 
4 504 

10 498 
1 201

37 3329
10 56 90124
11 18 1817
12 38 5267

81 171 206 31733 23713 28 690 63 219Ensemble . . .62 5344
14 139 121104
15 14 13 b) Pourcentages.12

3717 10014 32Hommes
Femmes

Tolnl 104 999 101 318 206 317 1 000 1 000 1 000 42 1001514 29

39 100163114Ensemble . . .

HOMMKS FKMMKS

N°?13I0
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4.8. ---- Hlil'AIITlTIO.N, PAH SEXE, CATKC.OH1E D’hOSPITAUSATIOX
ET CATÉGORIE DIAG.XOSTIQl E,

DE L’e.NSEMRLE des HOSPITAUSATIONS DE 1!H)3

a) Hommes.

4.8 (suite). 
b) Femmes.

Hospiliilisiilions 
délit en cours 

le 1-1
el avant pi'is lin 'en

, .. .. Hospitalisations[ospilalisalions tiébuté
ayant débute encore

)ris fin en 1963 cours au 31-12

Hospitalisations 
aj'anl duré 

toute l'année

Culé^'orles
diagnosticpics

Hospitalisations 
déjà e

le 1-1
et i

TotalHospitalisations 
avant débuté 

en'196.3 et 
en cours au 31-12

Hospitalisations 
ayant <lébuté 
uris lin en 1063

Hospitalisations 
ayant duré 

toute l'année
n coursCatégories

diagnosti<]ues cl 1Totalencore
tyant pris Hn 

en 1963
el I

a) Effectifs.
a) Effectifs. 18 692 

1 Dût)
4 152 

17 834 
12 810
5 328

3148
254

4 1518 6392 73401
3740542240201 . . . 1 580 4 502 

7,54
1 505
2 100 
1 040

14 248

1 802 
352 
820 

2 501 
1 000 
4 308

2 200 10 240 
1 871
4 000 

10 750
7 100 

25 554 
1 004 
3 800
5 012 
1 024 
3 075
0 531 

14 570
1 507

0137401 808 
2 441
1 833
2 313

502 
1 812 
1 734

0302 . 274 401 11 334
7 522 
1 150

2 247 
1 721 
1 020

0403 . 018 004
0504 . 2 000 

1 031 
3 584

0 003 
4 020 
3 414

83006-0705 . 7055745737070806-07 2 000 
12 502 

1 700
0 707 
4 504

10 408
1 201

1 540 
4 582

403 
2 072

052 
2 700 

570 
4 183 
1 550

3050008 . 132
535

01 107 704 2 5721009 . 850 041 1 804 
1 480 

559 
400 

1 810 
10 241

5412912981110 . 1 342 1 833 1 257 0311 0200241211 . 324 087 354 700 1 515 
7 300

0401312 . 584 2 100 
2 212 
1 151

093 1 1889470041413 . 1 107 
1 381

1 390 
1 797 1.57 28150120214 . 15

15 . 180 848 240 224
42 510 101 31815 73520 00414 003TotalO

Total 14 087 34 155 17 502 38 055 104 009
b) Poui'centages.

b) Pourcentages.
22 10017461501

10017 2543150201 4415 19 22 100 22 10046 18140302 4015 10 20 100 63 1001314100403 15 39 21 25 100 100591314140504 12 13 6015 100 1002243 101000-0705 14 15 5615 100 75 10075130806-07 14 56 17 13 100 52 1001422120908 12 0 10 72 100 36 1002122211009 14 22 4810 100 32 10033 1718113110 23 21 25 100 100062 15141211 17 36 18 29 100 34 10034 18141312 5515 17 13 100 71 100110014341713 21 28 100 1002347 13171514 10 8 12 70 100
5615 13 10 15 100 Ensemble des 

catégories 10042152014Ensemble des 
catégories 14 32 17 37 100

;
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CONCLUSION4.8 (suite), 
c) Ensemble.

Ce rapport concerne exclusivement l’activité en 1963 des services 
d’adultes des établissements psychiatriques publics (à l’exclusion des 
établissements situés en dehors du territoire métropolitain). Il témoigne 
des progrès qui ont été efTectivement accomplis depuis trois ans dans le 
domaine des statistiques hospitalières psychiatriques.

HospilaliSiiUons 
déjà en cours 

le NI
et ayont pris lin 

en 19(>3

3‘iS:
et pris tin en lOKI

Catégorie
diagnostic|uos

Hospitalisations 
ayant duré 

toute l'année

s
'l'otal

a) Effectifs.
Malgré l’impossibilité actuelle de recueillir certaines données très 

importantes, comme notamment les durées de séjour, les données qui 
figurent dans ce rapport fournissent un grand nombre d’informations 
très intéressantes.

01 4 ;n4 13 161
1 408 
;t 463 
4 640
2 873 

16 561

.") 040 6 417 28 932 
3 377 
8 1Ô8 

34 593 
19 970 
30 882

1 839 
6 863

18 504 
3 624

10 742
11 033 
23 068

2 708

02 498 606 86303 1 210
3 818 
2 763
4 420

1 378
4 808
2 790
5 337

1 907 
21 327 
11 542 
4 364 
1 368 
3 413 
6 062 
1 100 
1 130 
3 331 

17 640

04
05
06-07
08 229

900
98 164

09 Ces statistiques concernent la totalité des établissements ayant fonc­
tionné en 1963. De ce fait, elles rendent compte de l’activité de 109 éta­
blissements au lieu de 105 en 1962. Cette différence explique pour une 
part, principalement pour les femmes, que l’effectif des malades exis­
tants au 31 décembre et le nombre des admissions, des sorties et des 
décès qui figurent dans ce rapport, soient supérieurs à ceux de 1962.

Déduction faite de l’activité des quatre établissements qui ne figuraient 
pas dans les statistiques de 1962, on constate en 1963, par rapport 
à l’année précédente, une augmentation du mouvement des hospitalisa­
tions de 12 % pour les hommes et 7 % pour les femmes. En ce qui con­
cerne la population hospitalisée, le nombre des malades existants au 
31 décembre 1963 est supérieur à celui du 31 décembre 1962 de 6 % 
pour les hommes et de 3 % pour les femmes.

Ces augmentations du nombre des hospitalisations et des existants au 
31 décembre doivent bien entendu être interprétées avec prudence en 
raison des multiples facteurs qui permettent de les expliquer. Dans l’état 
actuel de nos connaissances sur le mouvement hospitalier psychiatrique, 
il ne nous semble pas possible de tirer de telles constatations des conclu­
sions sur révolution de la morbidité psychiatrique. En revanche, il nous 
semble important de souligner que l’étude comparative des données de 
l’année 1963 avec celles de l’année antérieure montre la constance des 
principales caractéristiques de la population hospitalisée et du mouve­
ment hospitalier, en ce qui concerne en particulier le sexe, l’âge et la 
répartition par catégorie diagnostique des malades.

1 .308 
4 399
1 237 
(i 382 
3 762
2 098 
1 409

1 044 
3 92910 3 914

11 622 643
12 1 308

1 736
2 345

1 722
2 186 
2 983

13
14
13 391 403 303

Total 28 690 63 219 33 237 81 171 206 317

b) Pourcentages.

01 13 46 17 22 10002 13 41 18 26 10003 13 43 19 23 10004 11 13 14 62 10005 14 14 14 58 10006-07 14 54 17 13 10008 12 3 9 74 10009 13 22 13 50 10010 21 23 21 33 10011 17 35 18 30 10012 14 59 16 11 10013 16 34 20 30 10014 9 8 12 71 100 113 14 52 13 19 100
Ensemble des 

catégories 14 31 16 39 100

i

L’intérét manifesté par les médecins des hôpitaux psychiatriques et 
les directeurs d’établissements pour notre travail, nous a permis, dans
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un temps relativement court, d’élaborer annuellement ces statistiques 
sur l’activité médicale des établissements psychiatriques français. De 
l’intérêt qu’elles continueront de susciter dépendra dans une large 
mesure la possibilité d’amélioration des statistiques psychiatriques dans 
l’avenir.

DOCUMENTATION GÉNÉRALE
Travail de la Section de Psychiatrie effectné sons la direction de

R. SADOUN, Maître de Recherches.

DÉPARTEMENT DE LA SEINE

DÉMOGRAPHIE ET ÉTAT SANITAIRE
(Résultats provisoires.)

donnons ci-dessous lesL’enquête permanente mensuelle, dont 
résultats, a pour objet de suivre l’évolution démographique et sanitaire 
de la population du département de la Seine.

Ce département, par l’importance du nombre de ses habitants, est 
comparable à certains pays étrangers tels que la Suisse ou l’Ecosse; sa 
population est même supérieure à celle du Danemark ou encore de la

nous

! Norvège.
Cette constatation justifierait à elle seule l’intérêt que Ton attache a 

l’étude de ce département. Mais une population si nombreuse, sur un 
territoire si peu étendu, ne manque pas de poser aux responsables de la 
santé publique certains problèmes.

nous exposons ci-dessous les résultats 
revêt un caractère particulièrement intéressant en raison, d’une part de 
la rapidité des informations qui nous parviennent chaque mois de la 
direction régionale de TI. N. S. E. E., d’autre part de la variété de ces 
informations qui portent à la fois sur le mouvement démographique et

C’est pourquoi, l’enquête dont

les divers aspects de la mortalité.



478 DÉPARTEMENT DE LA SEINE. DÉMOGRAPHIE ET ÉTAT SANITAIRE 479DOCUMENTATION GÉNÉRALE

d) Mortinatalilé.DÉMOGRAPHIEI.

(Premier trimestre 1965.) Le nombre des mort-nés enregistrés a été de 482 dont 209 de popu­
lation domiciliée à Paris, 213 de population domiciliée en banlieue et 
60 de population domiciliée hors du département de la Seine. En rap­
prochant ces nombres du nombre global des naissances vivantes et des 
mort-nés, on obtient les taux suivants :

a) Population.

La population du département atteint près de 6 millions d’habitants; 
la population de Paris est maintenant inférieure numériquement à celle 
de la banlieue. (population domiciliée) : 20,7 pour 1 000 naissances totales. 

Banlieue (population domiciliée) : 17,3 pour 1 000 naissances totales. 
Seine

Paris

(population domiciliée) : 18,8 pour 1 000 naissances totales.
Recensement de 1962 : sondage au 1/20.

Moins de 
OU ans

Plus de 
GU ansTous àj'es

Paris . . 
Banlieue 
Seine . .

e) Mortalité infantile.2 738 520 
2 891 600 
5 630 120

2 176 940 
2 458 640 
4 635 580

,561 580 
432 960 
994 540 Le nombre des décès d’enfants de moins de 1 an s’est élevé à 434, dont 

141 de population domiciliée à Paris, 166 domiciliée en banlieue et 
127 domiciliée hors du département de la Seine. En rapprochant le 
nombre des décès de celui d’enfants nés vivants au cours des douze mois 
précédant la fin du premier trimestre de 1965, on obtient les taux 
suivants :

b) Nuptialité.

Le nombre des mariages s’est élevé au cours du premier trimestre 1965 
à 8 043 dans le département de la Seine, dont 4 322 pour Paris et 3 721 
pour la banlieue. Par rapport aux populations correspondantes, le taux 
de nuptialité (1) s’établit ainsi : es enrcflislrées 

lois préccdcnls.
Paris (population domiciliée) 40 901 
Banlieue (population domiciliée) 48 870 
Seine (population domiciliée) 89 771

Naissances vivant 
au cours des 1*2 m Mortalité infantile (1)

13,8 pour 1 000 naiss. vivantes.
13.6 pour 1 000 naiss. vivantes.
13.7 pour 1 000 naiss. vivantes.

Paris : 126 pour 1 000 habitants. 
Banlieue : 103 pour 1 000 habitants. 
Seine : 114 pour 1 000 habitants.

f) Mortalité générale.c) Natalité (2).

Le nombre des naissances survenues dans le département de la .Seine 
s’est élevé à 25 556, dont 10 093 de mères domiciliées à Paris, 12 327, de 
mères domiciliées en banlieue et 3 136 de mères domiciliées hors de ce 
département. Les taux de natalité calculés sur la base annuelle (1) sont 
les suivants ;

Le nombre des décès de toutes causes s’est élevé à 16 394, dont 7 794 
de population domiciliée à Paris, 7 218 domiciliée en banlieue et 1 382 
de personnes domiciliées hors du département de la Seine. Les taux (1) 
calculés sur la base annuelle sont les suivants :

(population domiciliée) ; 11,0 pour 1 000 habitants. 
Banlieue (population domiciliée) : 9,5 pour 1 000 habitants. 
Seine

Paris
Paris (population domiciliée) : 14,2 pour 1 000 habitants.
Banlieue (population domiciliée) : 16,1 pour 1 000 habitants.
Seine (population domiciliée) : 15,2 pour 1 000 habitants.

(population domiciliée) : 10,3 pour 1 000 habitants.

(1) .Les taux calculés pour un trimestre sont comparables aux taux annuels; 
ce sont ceux que l’on observerait au cours d’une année si la situation restait^ 
pendant toute l’année, la même que pendant le trimestre considéré.

(2) Le dénombrement des naissances et des décès n’est pas absolument 
complet; en effet, manquent dans cet inventaire les naissances et les décès de 
population domiciliée, survenus en dehors du déparlement de la Seine. La 
statistique définitive tient compte de ces actes mais n’est connue que beaucoup 
plus tard.

g) décès de personnes âgées de moins de 60 ans.

Le nombre des décès de personnes âgées de moins de 60 ans s’est 
élevé à 4 283, dont 1 808 de personnes domiciliées à Paris, 1 232 domi-

(1) Taux calculés sur la base annuelle, voir note (1) au bas de la page 478.
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:

DÉMOGIUPHIE du DÉPAIITEMENT DE LA Seine. Premier irimesire lUf)5.

Décès (le moins 
(l’un nn

Mort-nésDécès (le 00 ans et plusDécèsNaissances

li
I

■si

P
il
II

i!IICirconscription 
d’en rcgisl renient ü

n-ï
li
Pil

F
II
11I.il

Mois I ii■I II
Z,

•I■I
11 II

it
21E-I“ 1

r-
1i- I P

5 = 3- = 3= 3 a j:

1 :i()i 
1 4CÜ 
1 r>()i

i)4 r)8 221 7f)() 
1 (),S2 
1 !);■).-)

144 12!l 
:i 77(i 
4 204

2:417 
2 i.sr> 
2 7)04

27 2 27)1 
2 171) 
2 4(>:i

liO:! i:i87)72
010

288 1)8 42 21)J.'inviei' . . . 
Févi’iei’ . . . 
Alîirs ............

8 177 
8 080 
8 424

2 788 
2 004 
2 880

1 084 302
70 44801 180 11) 782 2821)1 104 41)87)0 810

71 80148 112 11807)002 818 1)7) 84 80 811 000 808Pa ris
4 822 270 178 71 827) 887 417P' trimestre 12 101) 7 000 1 784 81)7 21)7 1)1 81 0 81)8 1 081)127)1) 0878 107 2 81)0 1 040

1 178 
1 102 
1 881

88 02 11 81) 124 7)7)4 
4 147) 
4 748

284 144 7)4 7 82 1 Oâ:!
1 7)41)
2 010

212 1 87)8 
1 804 
1 007)

Janvier . . . 
l-'évrier . . . 
Mars ...........

1 740
1 67)0
2 (144

17)2 108 
2 011) 
2 7)20

084 8 217 
2 1)24 
8 2110

703
72 12 7)2 824 10 17)4 1)1211 17)8 44 47)02

780
07)1)
728 72 18 7)1 811) 288 11821)8 188 81) 17)7)

Ba nlieue

8 721 80 142 2818 447 7)111) 4:i27 21)2 200/" trimestre 7) 484 487) 187 10 77) 40 7) 2187880 7071 1)20 1) 481 2 01)0 I

201721 
1 007) 
2o:io

221 17)0 011 0101 8 1)04 
8 728 
4 471)

1 1102
1 8:i0
2 188

Janvier . . . 
Février . . . 
Mars ............

i 2 001 
2 :ii)o 
2 71)7

2 812 
2 200 
2 040

482 17)2 41) 428 848 
8 108 
8 1144

8 807 
8 100 
8 800

4 281 
8 780 
4 21)0

2 881) 
2 802 
2 1)42

8 088
7 1121
8 1)82

1 008 142 80 71 17)227441) 148 7)8 80 81)1)78 84 11)18441) 201 81:ii) 40801 i:i41 01)0Seine

60701) 482 201) 21812 111 7) 1)80 7)4107 71)4 1 882 4:84 141 100 12710 894 7 218/" trimestre . . . 8 048 27) 580 10 od:i 12:827 8 i:io

ciliées en banlieue et ü73 domiciliées hors du département de la Seine. 
Les lau.x (1) de moidalité correspondants sont les suivants :

Conclusion
!

Au coui-s du premier trimestre de l’année 1965, la situation démo- 
graphiipic du dépai'tement de la Seine apparait satisfaisante.

Le taux de nuptialité se maintient à un niveau stable, celui de natalité, 
bien qu’inférieur au taux enregistré pour l’ensemble du pays, est rela­
tivement élevé. Le taux de mortinatalité est actuellement supérieur au 
taux de mortalité infantile. La mortalité générale est relativement basse : 
10,3 pour 1 000 habitants. Notons ipic la mortalité chez les personnes 
âgées de moins de 60 ans est peu élevée; chez les personnes de plus de 
60 ans elle atteint pour l’ensemble du département près de 46 pour 
1 000 habitants.

(population domiciliée) : 3,34 pour 1 000 habitants. 
Banlieue (population domiciliée) : 2,0 pour 1 000 habitants. 
.Seine

Paris

(population domiciliée) : 2,0 pour 1 000 habitants.

h) Décès de personnes âgées de pins de (>0 ans.

Le nombre des décès de personnes âgées de plus de 60 ans s’est 
élevé â 12 111 dont 5 980 de personnes domiciliées à Paris, 5 416 domi­
ciliées en banlieue et 709 hors du département de la Seine. Ces nombres, 
rapprochés de ceux des populations correspondantes, donnent les 
taux (1) de mortalité suivants :

(population domiciliée) : 42,6 pour 1 000 habitants. 
Banlieue (population domiciliée) : 50,0 pour 1 000 habitants. 
Seine

Paris

(population domiciliée) : 45,8 pour 1 000 habitants.

(1) Voir note (1) au bas de la page 478.
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II. — STATISTIQUES ANNUELLES ET TRIMESTRIELLES 
DE CAUSES DE DÉCÈS

(Année 1964 et preinier trimestre 1965.)

Nous présentons ci-dessous les statistiques provisoires du département 
de la Seine. Le dénombrement des causes de décès a été efTectué, d’une 
part pour la ville de Paris, d’autre part pour la banlieue.

Mortalité tous âges

Il apparait que la mortalité a été plus faible en 1964 qu’en 1963 
(tableaux A, B, C). Le premier trimestre de l’année 1965 présente, par 
contre, une mortalité plus élevée que le premier trimestre 1964.

L’année 1964 a été caractérisée, à Paris comme en banlieue, par une 
diminution presque générale de tous les postes nosologiques, et en parti­
culier par la diminution de la mortalité attribuée à la tuberculose.

L’épidémie saisonnière de grippe a causé en 1964 beaucoup moins 
de décès qu’en 1963. Les maladies cardio-vasculaires ont légèrement 
diminué d’importance, sauf en banlieue où les nombres enregistrés en 
1963 se sont maintenus et ont même dépassé ceux des années précé­
dentes.

Le premier trimestre 1965 se caractérise, par rapport au premier tri­
mestre 1964, par une diminution de la mortalité par tuberculose pulmo­
naire; les nombres des décès par tuberculose autres formes se main­
tiennent ou sont légèrement en hausse; cette augmentation n’est pas 
significative en raison du petit nombre d’observations.

La mortalité attribuée à la grippe a par contre considérablement 
augmenté. Les décès par maladie cardio-vasculaire se sont 
comme lorsque l’épidémie grippale prend une certaine importance.

accrus
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Tableau A
Les causes de mohtalité 
Stafisfiques provisoires. 

Departement de la Seine.

s 2
5
■sZ

r-
r*3

3

Ville (le Pnris Banlic'iie Seine■i

Anni^es 2y. Sexe
rd'mtnin

Deux
sexes

Deux
sexes

Sexe
masculin

Deux
sexes

Se Sexe
féminin

Sexe
masculin

Sexe:ulin exelinin >fênmnsc

r.
E 2-10 80') 53 Hl)31984 21 692 Kl 797 27 627 26 03631 971 16 732 15 239
H

11 860 11 ;-)20 57 286 20 08184 406 17 671 16 785 22 8801068 28 255 Ci
O 2:

:u? "2
5
5O

ü»
BanlieueVille «le Paris Seine r»!■H

Trimestres
r?:.

■ Se
Sexe

féminin
Sexe

féminin
Deux
sexes

Deux
sexes

Deux 
. sexes

. Sexe masculin
Sexe

féminin
Sexe;ulin xe:iilin •Smasc mnsc :u

:u
3 200 3 480Premier trimestre 1965 . 9 583 4 931 6 680 16 263 8 131 8 1324 652

7 510Premier trimestre 1964 . 9 015 4 362 6 229 3 081 3 148 15 244 7 7344 653 ï.
S
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Tableau B

Statistique annueli.e des causes 
Résultats provisoires. 

Récapitulation
de décès (1) 
Année 1964. 
annuelle.

Statistique annuelle des causes de décès (1) 
Résultats provisoires. Année 196,'1. 

Récapitulation annuelle.
Numéros 

de la nomenclature internationale N’ille de Paris (2) 
Nombre de décès

Banlieue (2) 
Nombre de décès

Banlieue (2) 
Nombre de décès

Causes de décès |)é|)arlemcnt de la Seine (2) 
Nombre de décès

\'llle de Paris (2) 
Nombre de décès

Département de la Seine (2> 
Nombre de décès(3)

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­
culin

Sexe
mas­
culin

Sexe
mas­culin

Sexe
féminin

Deux
sexes

Deux
sexes

Sexe
féminin

Sexe
féminin

Deux
sexes

Deux
sexes

Sexe
féminin

Sexe
féminin

Deux
sexes

Sexe
féminin

Deux
sexes

001 à 008 riihereulose de l’appareil
respiratoire .............................

Tubereiilose des méniiii'es et
du S. N. C........................ '..........

riihereulose, toutes autres
foriiies .........................................

Syphilis ..........................................
Fièvre typhoïde ......................
Fièvres paratyphoïdes ....
Brucellose .....................................
Scarlatine ....................................
Septicémies diverses ............
Diphtérie .......................................
Coqueluche ..................................
Méniiigile cérébro-spinale . .
Tétanos .........................................
Poliomyélite ................................
Encéphalite infectieuse aiguë.
Variole ............................................
Itougeole .......................................
Hépatite infectieuse ...............
Grippe ............................................
.Autres maladies infectieuses 

et parasitaires 
Tumeurs malignes (non com­

pris les leucémies) ............
Leucémies .....................................
Tumeurs non malignes ou

non spécifiées ............
Diabète sucré .................
Lésions vasculaires

braies .............................
Maladies du coeur . . .
Autres maladies de l’appa­

reil cireulatoire ....................
Pneumonie, broncho - pneu­

monie (c) ..................................
Autres affections respira­

toires ..........................................Alcoolisme
Cirrhose du foie ......................
N’é|)hrite .........................................
.Autres maladies ......................
Accidents ....................................
Suicides ......................................

1.Ï7271Aiiii 2!)7 liiti Hlb 81 487 218 87i)217 â()7 404 818 100 (122 ’2:)7704
010

là 18 1028 à r> 80•20 18 81 1!) 12 r> à 24 1288
011 à 01!)

8Ô18 là87 1!) 20 84 08 2.Ï 10 !) 4272 88 80 88 88 40
48020 à 02!) Ô7 là 8072 7 ‘28 18 127!)8 22 !)1 âO 8â 8() 7!) 48ii:>

040 1 1 81 8 2 1 2 11
041 11 11
044
O.âO 11 11

82 787 480,78 80 25 87 4744 08 84 ‘28 18 15 112 50 02112
22055

050
4 72 7 8 8 42

5 8 18 1 04 11 5 8 2 1 14 7 7!) 5
4 48 80057 7 8 0 5 11 0 510 11

1821 8001 14 ‘2021 8 18 84 1 85 14 211
24 2 2 1080 1 8 8 7 0 1 2 !) 80 2 1

27 5 8 4082 4 !) 0 2 2 1 8 815 1
084

02 1085 8 1 7 7 142 12 5 2 1 1 0!) 8
71!) !) 10 20!)2 5 20 10 11 5 12 8 28 2011 15 !) 8

25 24 ()44!) ‘20 44480 à 488 12445 08 1!)0 72 80 182 4(>4 158 800118 208
(a)

25 28 178858 11 58 8080 50 85 21 88 18 15 8!)80 50
140 à 203, 205

5 2004 008 8 402 2 8487 580 2 858 0!)10 7 408 8 47!) 2 28!) 5 708 
258

12 780 
5!)2

5 8‘20 8 !)24 5 00!) 2 780 12 472 () 704
210 1!)2204 400 1!)0 !)8 !)4 ‘284808 800 107 170 80 542 28!)1!)!) !)0

210 à 28!)
207 ‘241 ‘280 l‘20508 110 877744 8!)8 851

515
270 ‘240 ‘220 107 780 85!)510 11!)

220 818580 810 118 205200
380 à 334

174854 88!) 448 170 272 202 88 710 ‘204 440
céré-

2 ü!)8 
8 800

2 708 
5 54!)

1 2,52
2 7!)1

1 45(i
2 758

!)I4 1 17!) 
1 8!)8

4 801 
!) 40!)

2 100 
4 758

2 085 
4 051

2 872 
0 101

2 728 
4 748

8 1!)5 
4 870

1 817 1 555 
8 015

8 051 
8 528

1 411 1 040 5 !)28 
!) 0241 !)07400 à 484 

440 à 468
8 080 1 0(i2 1801

780480 880!)!)2 500 400 1 722 810 !)00 !)71 478 4!)8 802 882 470 1 778 805 !)08
490 à 498, 703

‘281 844 187420 18!) 207 704 8‘2(i 488 017 245 872 578 285 888 480 7101 190
(tl)

404 584 278787 888 ‘250 l‘271 082 1 00!) 542 407 087 8!)8 2!)4 1 0!)G !)85 701589
120 78175 115 00 42807, 822 

581
590 à 594 

Reste
E800 à E902 

E 963,
E 970 à E979 
E 904, E965,

E 980 à E99!) 
780 à 795, ,\.\x

295 102 208 70 25 81!) 224198 188 110 91 95
775 457887 514 8181851 2 l‘20 1 294 882 1 478 018 815 2 27!) 1 851805 801 480 928
107 5091 94 51185 292 147 145 285 800 ‘201182 108 l‘25 09 50 15!)

2 808 2 491 
855

1 2194 000 
1 070

2 297 1 272 7 151 
2 581

8 582 
1 88!)

4 !)5‘2 
1 71!)

2 442 
825

2 545 1 824 7 497 
2 588

8 731 3 700 
l‘278

8 509 
1 142

2 510 1 ‘221
954 7‘22 485 420 894 1 81080!) 410 458

78 258 108288 105 90 491 828 108 198 24!) 172 77 805 178294 101 548

29 25 1040 II 9Autres morts violentes .... 
Causes indéterminées (non 

déclarées ou mal définies). 
Sénilité ........................................

4105 45 20 84 78 0 417 18 51 10

1 490 990 1 800 
1 180

1 0()0 8002 480 4 840 
2183

2 7882 550 
575

1 79() 
1 558

1 001 1 157 4 080 
2 877

1 948 
1 78!)

2 818 1 808 
1 180

1 077 791
277 298 882958 070794 810 0881 191 875 822 804

Total 21 092 10 895 10 797Toutes causes . . . 81 971 10 782 15‘289 58 008 27 027 10 785 22 880 57 280 ‘29 081 28 25520 080 84 400 17 071 11 800 11 520

(1) Statistique relative à la population de tous âges.
(2) Circonsciiption d’enregistrement des décès.
(c) Non compris la pnetimonic du nouveau-né. 1

=S:



Tableau C 
Statistique tbimestbielle 

Résiillals prouisoires. Premier trimestre 1905

DES CAUSES DE DÉCÈS.
et rappel des nomlires du premiei' trimestre 1964.

Premier trimestre lt)W (!)
Pi'emicr trimestre lUüô (1)

Hnnlieuc (2) 
Nombre de décès

Seine (2)
Nombre de décès

Paris (2)
Noml)re de décès

Seine (2)
Nombre de décèsBanlieue (2) 

Nombre de décès
Paris (2)

Nombre de liécès
Numéros

de lu noinencluture internationale 
(3| Causes de décès Sexe

mas­culin

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­culin

Sexe
réminin

IJeux
sexes

Sexe
féminin

Deux
sexes. Sexe féminin

Sexe
féminin

Deux
sexes

Deux
sexes

Sexe
mas­
culin

Sexe
mas­
culin

Sexe
féminin

Deux
sexes

Sexe
féminin

Deux
sexes

l'iiberculosc de l’appareil
respiratoire ..........................

i'uberculose des méninges et
du S. N. C................................

l'ubereulose, toutes autres
formes ....................................

Syphilis ....................................
Fièvre typhoïde ...................
Fièvres paratyphoïdes ....
Hrueellose ................................
Scarlatine ................................
Septicémies diverses ...........
Diphtérie ..................................
Coqueluche ..............................
Méningite cérébro-spinale . .
Tétanos ....................................
Poliomyélite ............................
Encéphalite infectieuse aiguë.
Variole ......................................
Rougeole ..................................
Hépatite infectieuse .............
Orippe ......................................
.4utics maladies infectieuses

et parasitaires .................
Tumeurs malignes (non com­

pris les leucémies) ...........
Leucémies ................................
Tumeurs non malignes ou 

non spécifiées ....
Diahète sucré ...........
Lésions vasculaires

braies .....................
Maladies du coeur 
Autres maladies de l’appa­

reil circulatoire .................
Pneumonie, broncho - pneu­

monie (c) ..............................
Autres alTections respira­

toires ....................................
Alcoolisme ................................
Cirrhose du foie ...................
Néphrite ....................................
Autres maladies ...................
Accidents ....................................
Suicides ......................................

001 à 008 .’ir) ■'O.') i4r> lit)71 1044LU 90r>8148•2012290 80 7â Ô8120
010 10 01 8 448 82 0402 1 18à

OU à 019 4 210 844 212 07194 1 890ir> 02 88 821121 1847 28182884 11 81014020 à 029
040
041
044 1 111
080 1 11 27 0 21128 10181911808 4 47 1822088 1111088
086

4 8 18 14
8 7 8 282 22 4242 2 22087 4 1 81 84218218061 21 8 12 111111 1080 8 88 0888111 1082

084 1121 12
088 4 412 1 88 88 04 12 2 112092 8764 2788 12 2818 1429187240 88148 47 988998 80480 à 483
(a) 104 184 2811 817 018128018 828 12 8

140 à 203, 208 1 828004 8 810 1 7987471 040 1 8819191 407 1 9088‘271 1 8041 818 8811 100 880 7041 980 83180 77•2042 2288 8888 88149 9141 2171 87 20108204
210 à 239 100 8228 18287 .80 8187 091‘20187 10044 2278 08 22148 18728700 10098 8808 77172 142‘281 10994 0479 108187 80200

céré-330 à 334 794024 884 1 419
2 818

028 
1 412

2703.88
841

440
8‘28

877 7981 887
2 910

000088 4‘28400 449 200
808

849 1 4018701 147 8711 812 1 0001 8981 211800 0401 099 888400 à 434 
440 à 408 ‘281 ‘281111 402187 208 94l‘2ü808 ‘287820 218208 182148 170821 78

490 à 493, 703 ‘20190 388 18277 181108 88200 182307 101101 71 9090 110200
(d) 223 28894 480187 981.80 189‘294 209832 288181230189 108 99802 04 ‘28871088 18 80 20818189 88844 23 22 1407307. 322 209884 84808222 141 191 l‘28289 808888 849
.581 90‘209 148 280 140882 4879 841318 82 29 1082 8078 401334 2128 19890 à 594 

Reste
E800 i> E962 

E 903,
E 970 à E 979 
E904, E 908, 

E980 à E999 
780 à 798, XXX

44 1 977 1 012908
348

028 029 7‘28 842 8881 070 1 282 
489

2 182 1 002881089 782 8711 880 091 338117 083‘241 218 224 107714 308340141‘281 ‘227 280 118488
181 90 881019 02 4009 .50152 889927 74 204878 81

724 17511 2 01118 4 1894 8.Autres morts violentes . . . .
Causes indéterminées (non 

déclarées ou mal déTinics). 
Sénilité ......................................

10 0 8
780 8271 ‘277281728 482 290 849 8180271 477 

098
8.50808 701 877 824770 478 070 100 804‘208 80 80180 887.507 288188287 270838 98 300 90794

8 148 15‘244 7 784 7 8104 088 4 802 0 229 8 0819 01810‘208 8 181 8 182Toutes causes 4 082 0 080 8 200 8 480Total 9 888 4 981

(1) Statistic|uc relative à la population de tous âges.
(2) Circonscription d’enregistrement des décès.
(c) Non compris la pneumonie du nouveau-né.
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MoHTALITÉ de L’ENEANT de moins de 1 AN

La iiiortalitc infantile a été moins élevée en 19(54 qu’en 1963. Cette 
reprise de la diminution qui avait marciué un temps d’arrêt pendant 
trois années consécutives confirme la tendance séculaire à l’abaissement 
constant de la mortalité infantile (tableaux D, E, F).

Le premier trismestre 1965 confirme les résultats enregistrés en 1964 : 
la mortalité infantile continue sa régression.

Parmi les causes de décès en diminution en 1964, nous notons la 
broncho-pneumonie et la pneumonie, les lésions dues à l’accouchement, 
la toxicose infantile, la prématurité.

Comparalivement au premier trimestre 1964, le premier trimestre 1965 
fait apparaître la quasi-disparition des décès par maladies infectieuses, 
la diminution des décès attribués aux malformations congénitales et 
aux lésions dues à l’accouchement.

Le premier trimestre 1965 confirme donc la reprise de la baisse de la 
mortalité infantile enregistrée au cours de l’année 1964.

Travail de la Section de Statistique présenté par

C. MOINE et J. MOQUAY.
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Tableau D
Les causes de mortalité infantile 

Statistiques prouisoires. 
Département de la Seine.

=:

t*'
Seine

B:i nlieueVille tie Paris Vî
2An nées ScSexe

masculin
Deux
sexes

Sexe
féminin

xeinin
Deux
sexes

SeSexe
féminin

Deux
sexes

Se xcmlinxe
:ulin 5!rëm

nia SC
inasc

c
1 0061 770 764•220268488748 844 S1 2871964

O
1 066 828197 1 889 C2287484779 6261 4051963 S!

:u

5
5

SeineBanlieue rt!Ville de Paris

Trimestres
Deux
sexes

Sexe
masculin

Sexe
féminin

Sexe
féminin

Devix
sexes

SeSexe
mascvilln

Sexe
féminin

Deux
sexes

xe
2ulinmusc

U»
43058 245 18579187166 127Premier trimestre 1965 . . 298 2-i481 263 2186980149 149183Premier trimestre 1964 . 332 i.
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00
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Tableau E

STATISTIQUIi ANNUELLE UES CAUSES DE MOHTALITÉ INFANTILE (1)
Résultats provisoires.

Récapitulation annuelle.

MOHTALITÉ INFANTILE (1)
^ Année 1964. 

annuelle.
Statistique annuelle des causes de 

Résultats provisoires. 
Récapitulation

Année 196.3.(
Numéros Dép.Trtement delà Seine (2) 

Noniln'c de décès
Banlieue (2) 

Nombre de décès
Ville de Boris (2) 
Nombre de décès

Département de la Seine (2) 
Nombre de décès

Ville de Paris (2) 
Nombré de décès

Banlieue (2) 
Nombre de décès

(^'iiiscs de décès(3)

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­
culin

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­
culin

Sexe
mas­
culin

Sexe
féminin

Deux
Sexes

Sexe
féminin

Deux
sexes

Sexe
féminin

Sexe
féminin

Deux
Sexes

Deux
sexes

Sexe
féminin

Deux
sexes

Deux
sexes

Sexe
féminin

\

Tuberculose de l’appareil
respiratoire .........................

Tuberculose des méninges et
du S. N. C................................

Tuberculose, toutes autres
formes ..................................

Syphilis ....................................
Septicémies diverses .............
Coqueluche ..............................
Méningite cérébro-spinale . . 
Encéphalite infectieuse aiguë.
Rougeole ....................................
Grippe ......................................
■Autres maladies infectieuses

et parasitaires ...................
Méningite (non spéc. ménin- 

gococcique ou tuberc.) . . . 
Encéphalite (non spéc. infec­

tieuse aiguë) . . . : .
Otite, mastoïdite 
Bronebo - pneumonie,

monie (b) .............
Gastro-entérite (c) 
Malformations congénitales de

l'appareil circulatoire.........
.Autres malformations congé­

nitales ..................................
1-ésions ducs à l'accouchement. 
.Asphyxie, atélectasie post­

natales ..................................
Erythroblastose .....................
Maladies hémorragiques du

nouveau-né .........................
Toxicose infantile (d) .........
Débilité congénitale (sans 

mention de prématurité).
Prématurité (d) .....................
Autres maladies ...................
.Accidents et morts violentes. 
Causes indéterminées (non 

déclarées ou mal définies).

Total (toutes causes) : moins 
d’un an ................................

001 à 008 ■2 222
010

11 11
011 à 01!)

020 à 029 r 111 1 4 2002 22 2420.53 34 52 2 11 4 .59124 13730511 5« 85 3
4057 2 42 22 1111082 3 32 111 1 4 2 2 411 214 115085 1 33 41 2 1 1 45914 32 34 5480 à 483 595 3 2 4 1 3

(a) 4141 105 439 112 81010 2 8
340 1937 182717 530 1317 1727 341413 47 3
343 717 1022515 1011 917 ■2010 7 13 2 24(11 1390 à 393 

490 à 493, 763

543, .571,572, 764 
754

25 324 23 1 2 11
pneu- 3445791025 152454 3029 225138 21 17 813 5 5•20 153 3517 121121 1017 10 7 4 1 3

75107182■ ‘2972 434664110135 90225138 87 4851 87 39750 à 753, 7.55 à 759
105■227 l'221433 1991194 103141243 102197 l'20 77 2146 25 92230 138194463760, 761 73167 94130 73•203145 97 48 33 •2558762
55118 631227 ir>43489176 .55131100 56 44 2031 11 1024 1424770 28•20 12929 ‘2021 6 315 8 5771
104 22 1226616 10412168 6 2 6 28 3664 •2815773,1»

773,0*
‘28 1321153643 22 2125 12 13 1018 8

5134 1861 1074 6 8106 4 2 4 4 16819739 3654685774 à 776 
Reste

E 800 à E999 
780 à 795, XXX

P29151140 •280
215

321 181235 130 105 86 51 35 108•257 1491942 2389l‘26109 109218176 89 87 42 ■20 22 14294331411 1129 1843 25 18-■ 23 17 126 20 8
5974133•202747394742 86lit) 6875 46 13•29 35 22

8231 889 1 066197484 ‘287626764 1 405 7791 770 1 0061 287 743 544 •263 220483

507 38579 8920 à 1316 jours 
jours 
jours 
jours 

181 jours à 1 an

306 210376643 380 263 
• 95

216 l‘23 93 682503 356859 133167300
•285

2556 317 à 27 
28 à 90 
91 à 180

40 244 108213 136118 66 26 279 144 135 174 111335378 86174 3497 77 75 41 199 121249 138 111 9911121031356668r29 76 71 45 26 144 7653 200 121 79 9510720229376627 66l‘28 72 136 7056 55 28 183 100 83

(b) Y compris la pneumonie du nouveau-né.
(c) Y compris la diarrhée du nouveau-né.
(d) Sans autre spécification permettant de rapporter le décès à une cause mieux

définie. . . ,
* Spécification complémentaire à l’usage de la statistique des causes de mortalité 

infantile.

(1) Enfants âgés de moins d’un an, mort-nés non compris (enfants nés morts 
ou décédés avant la déclaration de la naissance, 3 jours francs au maximum).

(2) Département ou circonscription d’enregistrement du décès.
(3) Nomenclature internationale, révision 1955, liste détaillée.
(a) Ensemble des rubriques du Chapitre I de la nomenclature non distinguées par 

la présente liste.



Tableau F 
Statistique TiiiMESTniELLE ub 

Résiülals provisoires. Premier trimestre 1965
MORTALITÉ INFANTILE (1)
et rappel des nombres du premier trimeslre 1964.

Fremicr trimeslre lOIi.'i l’reniier Irimeslrc 1004

Biinlieue ('J>
de décès

Seine (‘J)
Nombre de tiécès

l»m-is (2>
Nombre de 4lécès

Seine (2)
Noml)rc de décès

Numéros
de In nomenclature internationale

Paris (2)
Nombre de décès

Banlieue (2) 
Nombre de décèsCauses de décèsnat

(3) Sexe
mas­
culin

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­
culin

Sexe
mas­culin

Sexe
mas­
culin

Sexe
mas­
culin

Deux
sexes

Sexe
réminin

Deux
sexes

Sexe
réminin

Deux
sexes

Sexe
réminin

Sexe
réminin

Deux
sexes

Deux
sexes

Sexe
réminin

Deux
sexes

Sexe
réminin

001 à 008 Tuberculose de l’iippareil
respiratoire .........................

Tuberculose des ménini;es et
du S. N. G................................

Tuberculose, toutes autres
formes ..................................

Syphilis ....................................
Septicémies diverses .............
Coqueluche ..............................
Méningite cérébro-spinale . . 
Encéphalite infectieuse aiguë.
Rougeole ....................................
Grippe ......................................
-Autres maladies infectieuses

et parasitaires ...................
Méningite (non spéc. ménin- 

gococcique ou tuberc.) . . . 
Encéphalite (non spéc. infec­

tieuse aiguë) .......................
Otite, mastoïdite .................
Broncho - pneumonie, pneu­

monie (b) ...........................
Gastro-entérite (c) ...............
Malformations congénitales 

de l’appareil circulatoire.

.Autres malformations congé­
nitales ..................................

Lésions dues à l’accouche­
ment ......................................

Asphy.xie, atélectasie post­
natales ..................................

Erythroblastose .....................
-Maladies hémorragiques du

nouveau-né .........................
ro-\icose infantile (d) ........
Débilité congénitale (sans 

mention de prématurité).
Prématurité (d) .....................
.Autres maladies ...................
.Accidents et morts violentes. 
Causes indéterminées (n 

déclarées ou mal définies).

Total (toutes causes) : moins 
d’un an ...........................

010

011 à 019

020 à 029
053 2 2 2 2

4056 4 3 3 I1
057 1 1 1 2 3 31 21 1

3082 1 1 2 2 1 2
2085 1 12 1 1

480 à 483 1 1 12 1 112 1 1(a)
4 4 441 11 1

340
4 9 149 8 1 54 5 4 16 3 3 3 1 2

343
4 52 1 3 25 3 2 2 14 3 1 1 1

390 il 393 
490 à 493, 763

11 I1

18 1011 7 11 6 7 4 34 85(i9 3 2 1 1543, 571, 572, 764 4 1 3 2 2»754 7 ,4 4 46 3 1 1 83 3
14 64 3850 34 38 26 26 2616 12 1220337,50 à 753, 

755 à 759 13 17 14 3
10 70 36 3455 55 3129 26 24 15 540 24 16 15 5 10760, 761

7 5259 36 29 17 33 1923 12 23 1647 27 20 12 9 3762
14 3 22 1419 9 815 4 5 5816 12 4 3 3770 10 77 4 8 3 2 31 5 246 2 1 1771

4 3 6 62 2 3 3 31 1 3 2 177.3,1*
773,0*

12 7 2 18 11 78 4 12 6 4548 4 4 4
4 4 1 2 21 113 3 1 1774 à 776 

Reste
E 800 à E999 

780 à 795,

4091 49 76 3642 56 28 28 20 81254 31 23 37 18 19 369 2256 26 46 19 27 5830 12 337 16 21 19 10 9 415 8 4 49 6 53 3 111 5 6 4 4 7on 23 3 35 25 1013 1010 22 15 1311 8 3 12 5 7
;

430 481 263 219245 69185 332 149 149183 80293 166 127 137 79 58
209 204 118 860 à 125 84 140 41 236 jours 

7 a 27 jours 
28 à 90 jours 
91 à 180 •

77 63 64149 89 60 60 2436 63 27 3634 46 17 4 1330 23 2347 24 23 17 10 7 54 78 39 3935 1219 55 28 27 23 1138 22 16 16 13 3 4873 2551 27 24 46 32 14 27 16 1129 17 12 22 10 12jours 
181 jours à 1 an 31 3252 6324 28 45 23 18 8 102230 14 16 1022 12

(1) Enfants âgés de^ moins d’un an, mort-nés non compris (enfants nés morts
déclaration de la naissance, 3 jours francs au ma.ximum).

(2) Département ou circonscription d’enregistrement du décès.
(3) Nomenclature internationale, révision 1955, liste détaillée.
(a) Ensemble des rubriques du Chapitre I de la nomenclature non distinguées par 

la présente liste.

(b) y compris la pneumonie du nouveau-né.
(c) y compris la diarrhée du nouveau-né.
(d) Sans autre spécification permettant de rapporter le décès à une cause mieu.x 

définie.
* Spécification complémentaire à l’usage de la statistique des causes de mortalité 

infantile.
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LA MORTALITÉ DE L'ENFANT DE 0 A 1 AN 
DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE

INTRODUCTION

Nous présentons dans ce rapport les variations de la mortalité infan­
tile enregistrées en 1903 dans le département de la Seine. Il précise le 
nombre des décès d’enfants, le nombre de mort-nés et les taux correspon­
dants pour les années 1901, 1902 et 1903. En outre, pour pallier les varia­
tions accidentelles cpii peuvent survenir lorsqu’on étudie des mortalités 
dans des populations peu nombreuses, nous avons groupé les trois années 
et obtenu ainsi des taux de mortalité présentant des garanties plus 
sérieuses que lorsqu’ils sont calculés sur une seule année. Ce mode de 
calcul se justifie surtout pour apprécier le niveau de mortalité de chaque 
arrondissement de Paris et de chaque commune suburbaine.

Précisons que les taux de mortalité sont calculés à partir des nombres 
définitifs de décès; ces nombres comprennent l’ensemble des décès de 
population domiciliée quel que soit le lieu du décès. Le report des bul­
letins de décès survenus hors du département de la Seine demande un 
certain temps, c’est pourcpioi nous ne disposons actuellement que des 
données définitives de l’année 1903. Les .statistiques provisoires donnent 
rapidement l’évolution de l’état sanitaire d’un département, mais ne 
tiennent compte alors cpie des décès enregistrés dans ce département ou, 

mieux, que des décès de population domiciliée survenus dans le 
département, à l’exclusion des décès de population domiciliée survenus 
dans un département autre ipie celui du domicile du décédé.

Le tableau 1 donne, pour chacune des années 1961, 1902 et 1963 et pour 
l’enseiuble de ces années, les nombres de naissances vivantes, de mort-nés

nu
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et des décès de moins de 1 munc de Pavillons-soiis-Bois, le taux le plus élevé dans la commune de 
Nanterre.

Les variations importantes des taux de mortalité, et en particulier du 
taux de mortalité foeto-infantile entre les arrondissements mais surtout 
entre les communes suburbaines de la Seine, laissent à penser que les 
conditions sanitaires sont différentes et appellent de ce fait des mesures 
plus adaptées aux situations locales.

an. La mortalité infantile, la mortinatalité, la 
mortalité fœto-infantile sont précisées à l’aide de taux, séparément 
Paris et la banlieue, et pour l’ensemble du département de la Seine. 
Il apparaît, malgré des variations epii se révèlent d’une circonscription à 
1 autre et d’une année a l’autre, (|iie la mortalité est pratiquement au même 
niveau dans les deux subdivisions du département.

Notons que cette période 1961-1963 est marquée par l’interruption de la 
bais.se de la mortalité de l’enfant de 0 à 1

pour

an, cette interruption déjà 
signalée pour le département de la Seine, comme pour la France 
entière, a pris fin en 1964. t.es statisti(|iies provisoires en ont fourni la

Travail de la Section de Slatistique présenté par

C. MOINE et J. MOQUA Y.
preuve.

I.es tableaux II, III et IV se rapportent à la mortalité de l’enfant 
de 0 à 1 an et à la mortinatalité pour chacun des arrondissements de 
Paris.

La mortalité infantile la plus faible enregistrée au cours de la période 
1961-1963 appartient aux 4' et 17" arrondissements; la plus élevée 
l"’' arrondissement.

La mortinatalité la plus basse a été enregistrée dans le 12" arrondisse­
ment, la plus élevée dans le 4" arrondissement.

La mortalité fœto-infantile, qui représente la mortinatalité et la morta­
lité infantile reflète peut-être mieux que l’une et l’autre envisagées sépa­
rément le niveau sanitaire. En effet, la déclaration à l’état civil des nai.s- 
sances vivantes doit être effectuée au maximum dans les trois jours qui 
suivent l’accouchement. Or, avant la déclaration à l’état civil, certains 
enfants nés vivants meurent, ces enfants nés vivants sont alors déclarés 
« présentés sans vie 
résulte (pie les variations de la mortalité infantile et de la mortinatalité 
ne représentent pas toujours la situation e.xacte lorsque les statisti(|ues ne 
tiennent pas compte des « faux mort-nés ». C’est pourcpioi la mortalité 
fœto-infantile donne dans ce cas un aspect plus juste du niveau sani­
taire de l’enfant et des circonstances de l’accoucliement.

La mortalité fœto-infantile la plus basse a été enregistrée dans le 
16" arrondissement, la plus élevée dans le 19".

Les tableaux V, VI et VII se rapportent aux communes de banlieue.
La mortalité infantile la plus faible a été enregistrée dans la commune 

de Bry-sur-Marne, aucun décès d’enfant de moins de 1 an n’y a été 
observé. 11 faut remarquer néanmoins que le nombre des nais.sances a été 
très réduit au cours des 3 années : 420 nai.ssances.

Le taux de mortalité infantile le plus élevé a été enregistré dans la 
commune de Nanterre.

I.a mortinatalité la plus basse a été enregistrée dans la commune de 
Pavillons-sous-Bois, le taux le plus élevé dans la commune de Villeneuve- 
la-Garenne.

La mortalité foîto-infanfile la plus faible a été enregistrée dans la com-

au

et de ce fait enregistrés comme mort-nés. Il en



Tableau I
Evolution de la mortalité infantile, 

de la mortinatalité et de la mortalité fæto-infantile 
dans le département de la Seine.

4^
œac

Année 1961 Année HIG'i Année 199?? Années 19i>], 19&3

Décès 
d'enfiintfl 
de moins 

<lc 1 nn

Décès 
d'enfanls 
de moins 
de 1 an

Décès 
d'enfanls 
de moins 
de I an

Décès 
d’enfanls 
de moins 
de 1 an

Naissances
vivanles

Naissances
vivantes

Naissances
vivantes

Naissances
vivantesMortalité infantile. Taux Taux Taux Taux

3
O

Paris
Banlieue
Seine

42 iüKi 
4i) 74(1
!)2 7:t;i

7,')4 17,f)
i7,:t

41 8!)0 
4!M)71

, <)15()1

727 17,:4 4;i 8X4 
Û2 r)2(>
!)(i410

7,'i7 128 7(i7 
lâl o;i7
280 704

10,8 17,22 218 
2 017
4 885

c;801 850 17,:t 000 17,1 17,2
17,2 a

1 015 17,4 17,81 588 1 087 17,0 ■<:

Morl-nés 
et décès d’enfanls 
de moins 
de I an

•«JMorl-nés 
et décès d’enfants 
de moins 
de 1 an

Mort-nés 
et décès d’enfants 
de moins 
de I an

Morl-nés 
et décès d'enfanls 
de moins 
<ie 1 an

ONaissi
Iota

Naissa 
totales

Naissa
tota

Naissances
totales

incles es nccs mees
lesTaux Taux ’l'aux TauxMortinatalité. 55

C5
rr;.
55
t>5.48 700 

50 000
94 800

707 17,5
17,1

42 072 
50 584

782 18,8 44 008 
.58 481
08149

784
955

17,0
17,7
17,0

17,5
17,9
17,7

181 100 
154 071
285 771

2 888 
2 784 
5 007

Paris . . 
Banlieue 
Seine . .

S:800 18,1918
r-1 088 17,8 98 250 18,21 095 1 789 tr:

Morl-nés 
et décès d’enfants 
de moins 
de 1 an

Mort-nés 
et décès d'enfanls 
de moins 
de 1 an

Mort-nés 
et décès d’enfanls 
de moins 
de 1 an

Mort-nés 
et décès d’enfants 
de moins 
de 1 an

Naissa 
totales

Nai Naissances
totales

Naissances
totalesMortalité

fæto-infantile.
ncesssancestotales Taux Taux TauxTaux

Paris . . 
Banlieue 
Seine . .

48 700 
50 000 
94 800

84,71 521 
1 727 
8 248

42 072 
50 584

1 509 
I 709
8 278

85,4 84,744 008 
58 481
98 149

1 .521 84,0 181 100 
154 071
285 771

4 551
84,1 84,084,9 84,71 855 5 851
84,8 98 250 85,1 84,4 84,78 870 9 902

Tableau II 
Paris.

Mortalité infantile par arrondissement. 
Statistiques définitives.

.Années 1901, 1902, 1908.

c;

h
gâ O
Sj

2?

Année 1991 Année 19(ilir’ Année I9(>;i Année 1991, 1962 et 196.'?
C:Arrondisscmenls Décès 

de moins 
de 1 an

Décès 
de moins 
de 1 an

Décès 
de moins 
de 1 un

Décès 
de moins 
de 1 an

Naissances
vivantes Naissa nces vivantes

Naissances
vivantes

Naissances
totales

Taux 'Faux4 Taux Taux
X

^3
5!

1"
2"

a.500 12 21,2S- 584 22,512 578 9 15.5 
14,1
17.5 
12,0

1 078
2 182 
8 141 
8 109 
4 540 
8 419 
8 879 
2 900
8 950 
0 227
9 857
7 558
8 285 
8 028

11 851 
8 800
9 590

12 401 
8 010 
9 000

88 19,7" S;744 14 18,9 ()81 17 25,0 707 10 41 19,8 “S? 8” 1 050 
1 004 
1 500 
1 102 
1 885
1 047 
1 801
2 029 
8 279 
2 575 
2 080 
2 ()49 
8 80(i 
8 119 
8 140 
8 907 
2 787 
8 128

19 18,0 998 11 11,0
10,7
20,2

1 087 
I 028 
1 494 
1 128 
1 800

19 49 15.7
14.8g 4- 10 15,0 C1 017 

1 480 
1 129 
1 288

17 18 40
> 5" iS80 19,2 80 22 14,0 82 18,2O 0' 12 10,8 24 21,8 25 22,1 01 17,25' 7“ 20 19,5 28 18,0 15 11,5 04 10,58" a-18 18.4 988 18 19,4 980 14 14.2 45 15,29" 27 20,(i 1 297

1 978 
8 205-
2 497 
2 (i95 
2 549 
8 08() 
2 848 
8 187 
4 152 
2 585 
8 100

27 20,7 1 852
2 225 
8 878 
2 480 
2 854 
2 880 
8 909 
2 889 
8 209 
4 282 
2 088 
8 800

18 9,(i 07 17,010“ 44 21,9 81 15,7
l(i,8

87 10,0 112 18,011' a.41 12,0 54 ()8 18,0 1,58 10,0. 
. 17.712“ 87 14,4 48 17,2 54 21,7 18418“ 85 18,1 88 14,1 50 17,5

14,1
à128 15,014“ 

15“ 
10“

50 18,9. 49 19,2 40 a-189 17,472 18,9 09 19,0
17,2

01 15,0 202 17,8 Co58 17,0
17,2

49 40 10,2 148 10,817“ 54 44 18,8 44 18,4 !-142 14,818“ 75 a.18,9 01 14,7 101 28,5 287 19,819“ 57 20,9 40 17.8 48 17,8 151 18,920“ 00 21,2 59 18,7 49 14,5 5174 18,0
N. D. 87 1 84 5 97 4 218 10

fn
Total 42 998 754 17,817,5 41 890 17,2727 48 884 787 10,8 128 707 2 218

«O



Tableau III 
Paris.

Morfhuitdlilé par arrondissemenl. 
Statistiques définitives. 

Années 1961, 1962, 1963.

gO

Aitnûe I9()l Année
Année I9<>3 Années ]'J6I, I0(i2, 1!H>3

AiTondi.ssenients
Naissances

lolales
Nni NaissssnncesIntales Naissances

totales
lances
aiesMort-nés Taux Mort-nés Taux Mort-nés Taux Mort-nés Taux ' tjloi

O
ri
c;

; s;1" 676 tu 17,3 .641 7 12,9
r

10 17.0 
27,') 
14,') 
27,3
19.0 
14,(1

1 70;')
2 174
3 200
3 18.â
4 627 
3 471 
3 941
3 021
4 03;')
6 344

10 03;')
7 ()6S
8 377 
8 1;')4

11 ,'),5;')
8 939
9 783

12 638
8 176
9 843

27 1;'),8 0:
7;')62" 12 1;'),8 5;691 10 14,4 727 20 42 19,4 ‘S3' 1 082 

1 089
24,026 1 Ol,'') 

1 039 
1 ;')13 
1 14,7 
1 260 

9;')3
1 330
2 011 
3 262 
2.734
2 74.7 
2.794
3 706
2 891
3 2.79
4 236
2 630
3 227

17 16.7 
21,2
17.8 
14,0

11103 
1 0;77 
1 ;723 
1 144 
1 322 
1 00;')
1 374
2 260 
3 432 
2 323 
2 896
2 871
3 982
2 89;')
3 330
4 3;')8
2 74;')
3 431

16 ;')9 18,;')
4' 2.7 23,0

1;'),7
16,9
17,7

22 29 76 23,9.7" 1 ;')91 2;') 27 29 17,;')81 O6' 1 182 
1 3;79 
1 063

20 16 16 ,72 1;7,0
7" 24 22 17,;')

21,0
16 12,1 62 1;7,8

8<- 16 1.7,1
22,6
21,2
18,0

20 19 18,9 ;7;7 18,3 tï;.9' 1 331 30 33 24,8 22 16,0 
1 ;'),;') 17,2

8,7 21,1 S;10' 2 073
3 341 
2 611 
2 736
2 689
3 867 
3 133
3 194
4 044 
2 801 
3 183

44 38 18,8
17,3

33 117 18.3 
17,7
14.3

11' 62 37 Si39 178
12“ 36 13,8 37 14,6 37 14,6 110 t-i17!o13' ;70 18,3 ;70 18,2 42 14,3 142 PI1;')!414“ 40 14,8 43 17,3 41 14,3 126

17!7

14,9
1.7' 61 1;7,8 70 18,9 73 18,3 204
16“ 34 10,8 43 14,9

22.1
;')6 19,4 133

17“ 34 16,9 72 61 18,3 187 19,2l!)i818“ 77 19,0
22,9

84 76 17,4 237 18,8
19“ 64 43 17,1 37 20,6 166 ■20,3
20“ 37 17,9 61 18,9 63 18,9 183 18,6

N. D. 37 90 6 102 3 229 11

Total 43 760 767 17,3 42 672 782 44 66818,3 784 17,3 131 100 2 333 17,6

Tableau IV'

Paris.

Mortalité fado-infantile par ((rrondisseinent. 
Statistiques définitives.

Années 1961, 1962, 1963.

à:
O
Si
■S

Pi.
Années lUGI, IGG2, l%.IAnnée ]nr>l(Année 1%‘iAnnée 19(il

Décès 
d’enfants 
de moins 
de 1 an 

et mort-nés

Décès 
(renfants 
de moins 
de 1 an 

et mort-nés

Décès 
d’enfants 
de moins 
lie I an 

et mort-nés

Décès 
d’enfants 
de moins 
de I an 

et mort-nés

Arrondissements
Naissances

totales
Naissances

totales
Naissances

totales
Naissances

totales Taux laux'fauxTaux
1*1
Si
Pi

1 703
2 174
3 200
3 183
4 627 
3 471 
3 941
3 021
4 033
6 344

10 033
7 668
8 377 
8 1.34

11 333
8 939
9 783

12 638
8 176
9 843

60 33.2
38.2

1"-
2“

32,3.341 33,1 388 19376 38,2 1922 p;
41,4 8339,0 727 3034,4 691 27736 26

33,73“ 27.3
37.3

33 31,8 108 a41,7 28 1 103 
1 0,37 
1 323 
1 144 
1 322 
1 003
1 374
2 260 
3 432 
2 323 
2 896
2 871
3 982
2 893
3 330
4 3;38
2 743
3 431

1 082 
1(189 
1 ;391 
1 182 
I 339 
1 063
1 331
2 073
3 341 
2 611 
2 736
2 689
3 867 
3 1;')3
3 194
4 044 
2 801 
3 183

43 1 013 
1 (139 
1 313 
1 143 
1 260

Pi122 38,3
33,2

4“ 42 39,737.6 3941
16337,6 33,43” 37 3134,633 O

32,66” 34,8 41 33,8 1134032 27.13(>!8
27,3

7” 23,4
32.8 
23,3
31.8

126 32,033.7
39.8

3143
;■)()

33.18“ 33 10029 933 38 37]()1;')29“ 43.1 3342,8 1 330
2 011 
3 262 
2 334 
2 743
2 ;')94
3 706
2 891
3 239
4 236
2 630
3 227

6037
3(V234]3 U.2297210“ 6988 42.3

30.3 
27,9 
31.1

34 !l 336122 33,3
36,0

33,311“ 103 111
3L6 244 32,09112“ 73 80 e32!o 263

263
406

92 31,7
32,4

31,813" 8883 3()i2
SI81 28,29414“ 33,390

13437,6 33,7 33,2
31,4

13913“ 133 34,4
281102 33.2

31.3
27,6 92 31,816“ 87

32933,6 103 33,817“ 116108 33,9
474177 40,6 37,3

38,9
143 34,218“ 37,61;')2 On31734,6 103 38.391121 43,219“ PI337114 33,2 36,3120 37,3123 38,820"

229 21102 9 PiN. D. 37 90 111

44 668 34,0 131 100 4 .331 34,7Total 33,4 1 ;')2143 760 42 672 1 ;')091 ;')21 34,7
O



'I'ahlkai; V. — Bîinlieiie. Mortalité, infantile par 
Statistiques déliiiitivcs. Années 19fi2,

com mimes. g
IC

Annéo I9(>1 Anncu 1QÜ2 Année lüü;t Années l%I. ]<jr>2, IDa't
('.oinimines Décès d'cnf^ants 

<ie moins 
de I an

Décès 
d’enfants 
de moins 
de 1 an

Décès 
d'enfants 
de moins 
de 1 an

I)ecès 
«l’enfants 
de moins 
de 1 an

Naissu nccs vivantes
Naissances

vivantes
Naissances

vivantes
iN'aissances

vivantes
Taux 'faux Taux Taux

1. Alfortville ......................
2. A II ton y .............................
il. Arciieil .............................
4. Asnières ...........................
.4. .Aiiliervilliers ...............
(>. lliiKMolet ........................
7. Bajfneu.v ...........................
8. Bobigny ...........................
9. Bois-Colombes ............

10. Boncly ...............................
11. Bonneiiil-siir-Marne
12. Bon logne-Bi lia néon rt
13. Bourget (Le) .................
14. Bonrg-la-Beine ............
lô. Bry-sur-Marne ............
10. Caehan .............................
17. Cbampigny-snr-Marne
18. Cliarenton-le-Pont
19. Cbatenav-Malabrv ...
20. Cbàtillon ............ '.
21. Chevillv-Larne ............
22. Cboisy-le-Boi ..............
23. Clamait ...........................
24. Clicby-la-Carenne
2.0. Colombes ........................
20. Conibevoie ...................
27. Conrnenve (l,a) ..........
28. Créteil .............................
29. Draney .............................
30. Dngny .............................
31. Epinay-snr-Seine ....
32. Fontenay-aux-Boses .
33. Fontenay-soiis-Bois
34. Fresnes .............................
3.0. Ciarcnne-Colombe (La)
30. Genevillicrs .................

079 7 12,1 008 7 13,8 048 12 22,0 1 030 
3 221 
1 128
3 808
4 234
1 720
2 384 
2 143
1 294
2 379

20 10,9
9,9

18,0
1 033 7 0,8 1 049 10 9,0 1 139 10 13,2 532

349 14,3 O0 301 22,2
19,2
19,4
17,0

8 418 19,18 21 ri1 240 
1 400

24 19,3
11,0
22,2

1 200 
1 330 

028

24 1 303 
1 433

28 20,0 70 19,7 O17 20 24 10,7 07 10,8 S084 13 9 014 11 17,9 33 rt19,1
12,0824 11 13,4 701 9 11,8 799 10 12,0 30 rt740 13,410 710 14 19,7 087 17 24,8 41 19,1422 9 21,4 449 11 24,0

10,4
423 0 11,8 20 19,3 >«4

071 8 11,9 783 12 920 10 10,2 30 14,7 O141 2 14,2 100 2 12,1 140 2 13,7 402 0 13,3 ••ü
1 828 29 10,9 1 814 22 l-fl 1 942 27 13,9 0 084 78 14,0100 2 12,1 190 3 10,4 C5172 2 11,0 032

934
7 13,1 rt.331 4 12,1 299 304 0 19,8 10 10,7 ï;124 143 103 420 rt.380 10,40 390 0 12,0 417 rt9 21,0 1 199 

3 380 
1 080 
1 190 
1 173

19 1,0,8
1 100 U.17 10,4 1 101 20 17,4 1 129 27 24,0 04 18,9 rt329 7 21,3 303 8 22,0 388 7 18,0 22 20,0 rt399 0 10,0 409 0 12,2 382 0 1,0,7 17 14,3

423 19,08 380 3 7,8 300 4 11,0 10 12,8
241 0 20,7 220 4 17,8 200 3 11,7 722 12 10,0
701 0909 11,9 10 22,9 780 11 14,1 2 227 

2 474
2 77,0
3 720 
2 018 
1 000 
2 301
4 209

30 10,2
828 10 12,1 820

848
11 13,3 821 10 18.3

18.4 
22,7

30 14,0949 14 14,8 10 18,8 978 18 48 17,3
1 102 22 19,1 1 294 27 20.9

17.9 
22,1

1 274 29 78 20,8n:-)800 13 1,0,1 830
042

10 922 11 39 14,9
022 3 0.7 12 090

880
12 20.2 27 10,3

047 77410 10,0
18,4

10 12,9 20 22,8 40 17,4
1 414 20 1 380 10 11,0

11,0
1 409 20 18,4 08 10,274 2 27,0 80 1 81 241 3 12,4

724
390
002

10 22,0 083
392
020
390

9 13,2 710 10 14,1 2 117 
1 210 
1 040
1 238 
1 102
2 392

30 10,0
8 20,2 0 12,8 423 0 14,2 19 10,7

14,0
14,0
14,5
22,9

7 12,0 7 13.3 003 10 17,8
13.7 
19,0
27.8

24
404 7 17,4 0 12,7

10,4
439 0 18

307 0 13.0 387 4 408 8 17
813 14 17.1 787 19 24,1 792 22 00

1 ■

37. Gentilly ....................................
38. Haj'-les-Boses ......................
39. Ile-Saint-Denis (L’) ............
40. Issy-les-Moulineaux ............
41. Ivry-sur-.Seine ........................
42. .loinville-lc-Pont ...................
43. Kremlin-Bieêtrc ......................
44. Levallois-Periel ......................
40. Lilas (Les) ...............................
40. Maisons-Alfort ........................
47. .VlalakolT .....................................
48. Montreuil ..................................
49. Montrouge ..................................
00. Nanterre .....................................
01. Neuilly-sur-Seine .................
02. Nogent-sur-Mai ne .................
03. Noisy-le-Sec .............................
04. Orly ........................ .....................
00. Pantin .........................................
00. Pavillons-sous-Bois ............
07. Perreux-sur-Marne (Le)
08. Pierrefitte-sur-Seine ............
09. Plessis-Bobinson ...................
00. Pré-Saint-Gervais .................
01. Puteaux .......................................
02. Bomainville .............................
03. Bosny-sous-Bois ...................
04. Bung'is .........................................
00. Saint-Denis ................................
00. Saint-Mandé .............................
07. Saint-Maur-des-Fossés
08. Saint-Maurice ...........................
09. Saint-Ouen ................................
70. Sceaux .........................................
71. -Stains ............................................
72. Suresnes .....................................
73. Thiais ............................................
74. Vanves .........................................
70. Villejuif .......................................
70. Villemonble .............................
77. Villeneiive-la-Garenne . . . .
78. Villetaneuse .............................
79. Vincennes ..................................
80. Vitry-sur-Scine ......................

308 fl 19.0
28.0 
34,0

303 2 0,0
23.0 
22,2
10.1

284 1 17,0
I 19,4

0 890
1 130 

200
2 487
3 087

14,0
23,7

13
11384 391 9 301 7 27

Ï9!o3 288 90 78 0
i:ù>830 10 19,3 793 8 808 11,010 34
BL7938 17 18,3 970 10 10,4 1 179 

200
29 24,0 01

17,1
20,8
17,4

280 9 31,0 278 3 10,8 2 7,9 819 14
30,0202 8 330 8 24,2

18,7
339 8 23,0 931 24

10 18,0808 17908 932 14 1,0,0 2 708 47
243 3 12,4 208 7 20,1

11.7
209 4 14,9 780 14 17,9

13 10,1801 803 10 838 17 20,3 2 492
1 707 
4 900
2 313
0 794 
2 800
1 204 
1 033
1 272
2 431

40 10,1u!o O.081 0 10,3 .047 8 039 9 14,1 23 13,017;2 rt1 040 27 10,4 1 020 28 1 079 20 14,9 80 10,2 rt800 12,410 721 13 18,0
29,0

780 13 10,0 30 10,0
27,0
12,9

U.
47 rt1 829 20,8

13,3
1 934 07 2 031 02 20,0

14,2
100

13970 901 11,411 918
423
000

13 37 rtrt.12390 30.2
20.2 
24,(1
22.7
13.7 
28.1

380 3 7,8 0 11,8 20 10,0
047 11 021 10 30,7 8 14,2 ‘il ,430
330 8 404 7 17,3 038 13 24,2

17,0
0,0

22,028 rt.19830 773 18 23,3 822 14 21,001
rt292 4 303 3 9,9 303 2 898 10,09 ■rt427 12 384 7 18,2 443 2 4,0 1 ‘204 21 10,7

8J
■>:

228 2 227 20,4(i 272 0 18,4 727 17,913 rt22,0
10,4

304 8 343 2 0,8 397 3 7,0 1 104 13 11,8
4■200 5!207 7 20,2 237

000
3 li,7 704 14 18,3

rt10 10,4043 010 11 17,9 7 10,7 1 910 
1 402 
1 140

14,028
408 8 17.1 490 II 22,4

17,3
494 13 20,4 32 22,0 &‘2931304 9 404 7 437 7 10,0 23 20,1 rt1 30,028 02 2 32,3 37 127 3 •23,0 c.40 22,01 820 1 797 04 30,0 1 9.03 38 0 .07019,0 23,7132

4307 13,0 280 0 17,0
10,9

333 3 9209,(1 12,912 1-
18 10,01 082 1 (109 17 1 107 20 18,1 3 198 17,20,0
0122 41,0 140 1 0,9 100 4270 31,3 20,811

10 10,4918 897 18 20,1 2 733918 11 12,0 44 10,1 U.
8 20,8310

029
328 4 12,2 ■-Ï293 3 93110,2 10,110

10 28,4 400 9 19,3 038 13 24.2 1 033 
1 798

37 24,1
rt12 20,3091 030 0 7,8 071 2 3,0 19 10,0 lu1 3,0289 308 0 19,0 300 8 21,8 903 10 10,0

420 8 19,0 431 0 11,0 447 4 rt9,0 1 298
2 470 
1 170

17 13,1
-10 12,0799 794 17 21,4 882 11 12,0

17,0
10,438 rtlu20,0389 8 387 4 10,4 399 7 10,219

19,4309 0 307 4 13,0 244 2 8,2 800 12 13,9
‘20,0
10,7

rt4 47,0
10,9

84 90 2 21,0 113 292 0 5730 8 043 
1 200

13 20,3 728 12 10,0 2 101 
3 803

33 ■<;

24 19,01 223 19 10,1 1 320 29 7221,8 18,9 rt
17,3Banlieue 80149 740 49 071 800 17,3 ,‘>2 020 900 17,1 101 937 2 017 17,2 üi

bO



Tahleau VI. — Banlieue. Mortinafalité pnr communes. 
Statisti(iues définilives. Années

O

Année 19(51 Année 19(52 Année I9(5.‘i Années 19151, 19(52. HXin
(^oinnuines

Nnissances
lotnlus

Naissances
lutales

Naissi
Iota

Naissii
lotiK

tnces
les inceslesMort-nés Taux Mort«nés 'laux Mort-nés Taux Mort-nés Taux

8,01. Alfortville ..............................
2. Antony ....................................
3. Arcueil ....................................
4. Asnières ..................................
5. Aiibervilliers .......................
6. Bagnolet ................................
7. Bagneux ..................................
8. Bobigny ..................................
9. Bois-Colombes .....................

10. Bondy ......................................
11. Bonneuil-sur-Marne ...........
12. Boulogne-Billancoiii't .........
13. Bourget (Le) ..........................
14. Boiirg-la-Beine .....................
15. Bry-siir-Marne .....................
10. Caeban ....................................
17. Cbampigny-sur-Marne . . . .
18. Cbarenlon-le-Pont .............
10. Chatcnay-Malabry ...............
20. Chàtillon ................................
21. Chevillv-Larue .....................
22. Choisy-le-Boi .......................
23. Claniart ..................................
24. Clieby-la-Carenne .............
25. Colombes ................................
20. Courbevoie ...........................
27. Courneuve (La) ...................
28. Créteil ....................................
29. Draney ....................................
30. Dugny ....................................
31. Epinay-sur-Seine .................
32. Fontenay-aux-Boses ...........
33. Fontenay-sous-Bois ...........
34. Fresnes '....................................
35. Carenne-Colombe (La)
30. Genevilliers .........................

584 5 524 
1 008

10 30,5 14,4 1 004 
3 273 
1 155
3 918
4 330
1 770
2 423 
2 187
1 317
2 423

17,4550 
1 155 

430 
1 380 
1470

298
C310,21 050 17 19 17,8 13.8

27.8
15,95210 O357 22,4 78 308 18,9

15,7
23,42712 CS1208 18,123 1 270 

1 375
20 12,3 15,317 00 c:1491 20 17,4 39 28,4 25,2

23.8
13.0
15.8
23.0

23,037 102 S598 14 23,4 549 21 38,2 28,1 0;029
810

5015
841 17 20,2 772 11 14,3 10,1

20,2
17,5

11 39 •S770 31.124 719 9 12,5 44098 1118!o430 8 454
790

5 11,0 433 10 23 ;;S10i2082 11 13 10.3 44 18,2945 20 21,2 O141 4109 23.7
17.8

10,9147 1 0,8 457 5
1801 17,833 1847 33 1 908 20 13,2 5 070 92 10,2 Cl109 4 23,0 190 1 5,1 172 537 9,45 ft.330 14,9 300 75 22,9

20,5
4 13,0 10 10,8308 950

128 4 31,2 140 3 25,4 25.5
11.5 
15,7 
17,3

157 4 431 11 t>i.
S!390 4 10,3 400 4 10,0 14,2423 0 1 213 

3 440 
1 099 
1 208 
1 193

14
1 115 8,19 1 175 24 20,4 18,31 150 21 54

15,0334 5 371 8 21,5 394 0 15,3 19 et:
17,3400 7 415 0 14,4 387 5 12,9 18 14,9

431 18,58 390 5 12,8 7372 18,8 10,820
240 20,35 228 3 13,2 258 2 7,8 732 13,710
708 17 22,2

15,5
709 13 18,3 798 18 22,0 2 275

2 512 
2 810
3 788 
2 003 
1 088 
2 322
4 278

48 21,1
841 13 837 12 14,3 834 13 15,0 38 15,2

14,014,0903 14 859 11 12,8 994 10 10,1 41
17,91 173 21 1 310 22 10,7 1 299 19,325 08 18,0

870 10 18,3 848 12 14,1 939 17 4518,1 10,9
18,8,532 10 553

783
11 19,9 003 7 11,0 28 10,0

4051 0,0 9 11,5 888 9,0 218 9,1
1438 10,724 1 407 21 14,9 1 433 10,8 0924 10,1

20,370 2 87 11,5I 84 35,0 247 03 24,4
740 21.110 098 15 21,5 723 4413 18,0 2 101 

1 221 
1 000
1 259 
1 180
2 442

20,4
398 3 390 4 10,1 427 9,4 114 9,0
558
413

0 10,8
21.7
10.8

532 7 13,2 570 22,0
13,5
21,0
25,8

20 15,013
9 401 G 14,9 445 0 21 10,7

371 4 392 12,75 417 9 18 15,4
824 11 13,4 805 18 22,3 813 21 .50 20,5

37. Gentilly .........................
38. Hay-lcs-Boscs ...............
39. Ile-Saint-Oenis (L’) ...
40. Issy-les-Moulineaux . . .
41. Ivry-sur-Seiiie ...............
42. ,Ioinville-le-Pont ...........
43. Kremlin-Bieétre .............
44. Levallois-Perret .............
45. Lilas (Les) .....................
40. Maisons-Alfort ...............
47. Malakoff .........................
48. Montreuil .......................
49. Montrouge .......................
50. Nanterre .........................
51. Neuilly-sur-Seine ........
52. Nogent-sur-Marne .........
53. Nois3'-le-See ...................
54. Orly ..................................
55. Pantin ..............................
50. Pavillons-sous-Bois . . .
57. Perreux-sur-Marne (Le)
58. Pierrefitte-sur-.Seine . . .
59. Plessis-Hobinson ...........
00. Pré-Saint-Gervais .........
01. Puteaux ...........................
62. Bomainville ...................
63. Bosny-sous-Bois ...........
64. Bungis ..............................
65. Saint-Denis ...................
66. Saint-Mandé ...................
67. Saint-Maur-des-Fossés
68. Saint-Mauriee ...............
69. Saint-Oueii .....................
70. Sceaux ..............................
71. Stains ................................
72. Suresnes .........................
73. Tbiais ................................
74. Vanves ..............................
75. Villejuif .........................
70. Villemonble ...................
77. Villeneuve-la-Garennc .
78. Villetaneuse ...................
79. Vincennes .......................
80. Vitry-sur-Seine .............

314 G 19,1 308 10,25 289 5 17,3 911 10 17,5 
1 8,8 

22,9 
20,0

387 3 7,8 392 1 2,5 307 0 10,4 1 140 1 
202

2 539
3 159

10
89 1 11,3 92 21,72 81 3 37,0 0

855
951
290

19 22,2 810 21,017 874 10 18,0 52
13 13,7 997 27 27,1 1 211 32 20,4 72 22,8

10,9
20,2

4 13,8 279 1 4,0 259 4 15,4 828 9
268 6 33722,4 7 20,8 0 17,4345 9.50 19
882 14 9201.5,9 18 19,4 19951 20,0 2 759 

795 
2 528
1 791 
5 052
2 343 
5 918 
2 890 
1 227 
1 057
1 295
2 475

51 18,5
250 7 273

800
555

28,0 5 18,3 272 3 11,0 18,915
S810 9 11,1 13 1.5,0 14 10,4852 14,330 O591 10 10,9 14,48 ()45 0 9,3 24 13,4 351079 33 19,7 1000 35 21,1 1 713 34 19,9 102 20,2

816 10 72712,3 8,3 140 17,5
17,4

800 l‘4730 3.
1877 48 25,6

r-2,1
1 974 40 20,3 2007 30 124 21,0

988 12 974 13 13,3 934 10 17,2 14,241 ■S
et;.402 6 14,9 397

525
12 30,2 428 11,75 23 18,8

558
330

11 19,7 7,04 574 9 15,7
14,0

24 14,5 &0 41317,9 9 ■21,7 540 8 17,823 et:
851 78715 17,0 14 17,8 837 15 17,9 17,844
295 3 30010,2 9,83 305 2 0,0 900 8,88 S:437 10 39322,9 9 22,8 449 13,4 1 2790 19,525 5;‘231 3 23713,0 10 42,1 277 7455 18,1 24,018 t:
307
209
654

3503 8,2 7 ‘20,0 400 •22,2
‘28,7
‘20,9

1 l‘239 19 10,9
‘2729 33,5 18,3 244 7 7855 21 20,8

-J03411 16,8
‘29,1
‘28,7

1418 ‘28,4 070 1 958 
1 485 
1 163

43 ‘22,0
482 14 497 7 14,1 12500 23,0 ‘22,2

15,5
15,5
22.9
14.9

33 O313 9 400 4,9 4442 7 15,8 18 ft:
28 02 0 39 2 51,2

‘27,2
‘20,0
10,9

l'29 2 a1850 36 183719,4 40 21,7 2 008 55 5 701 131
312 5 10,0 ‘288 2 0,9 340 7 940 14 lu

1090 8 1 ü‘20 117,3 10,8 1 I‘20 19 3 230 11.738
l‘23 1 1478,1 2 162 43213,6 2 12.4 11.55
935 17 18,2 923

330
‘26 1528,1 933 2 79116,1 58 ‘20,8

310 0 19,0 2 0.1 298 10,8 9445 13 13,8
538 9 47910,7 13 ‘27.1 544 1 501 

1 824
0 11,1 W,9289i4 O599 8 04213,4 120 583 •20,0 14,320

292 3 10,3 313 5 10,0 370 4 10,8 975 12 12,3 >427 7 43510,4 4 9,2 453 0 13,3 1 315
2 525 
1 197

17 12,9
814 15 18,4

‘25,0
‘22.1

812 18 22,2
17,7
37,0
10,4

899 17 18,9 19,050
399 10 394 7 404 5 l‘2,4 22 18,4
310 7 319 12 254 10 39,4 889 •29 32,034[587 3 90 1 115 2 17,4 298 0 •20,2

2730 0 8,2 002 19 738‘28,7 10 13,5 2 130
3 877

35 10,4
>.1 246 23 18,4 1 277 22 17,2 1 354 29 ‘21,4 74 19,1 ft:

Banlieue 50606 860 17,1 50 584 913 18,1 53481 955 17,9 1.54 071 2 734 17,7
go<



Tahleaü VII. — Banlieue. Mortalité fœto-infantilc par communes. 
Statistiques définitives. Années 1952, 1963.

g

Année IO(il
Année Année Années 1%I, ]9(>2, ]\m

Décès 
(l'enfnnts 
lie moins 
(ie ] an

Décès 
d'enfunts 
(le moins 
(le I an

Décès 
(l'entants 
de moins 
de 1 an

Décès 
d'enfants 
de moins 
de 1 an

Communes Naissances
totales

Nai Nnissn
tota

Naissances
totales

ssances
)tales

inccs
lesTaux Taux Taux Tauxto

et et et etmort-nés mort-nés mort-nés mort-nés

r.84 20,01. Alfortville ............................
2. AntoTiy ..................................
H. Arciieil ..................................
4. Asnières ................................

Aubervillicrs .....................
6. lîafî'iolEt ...............................
7. Hagneux .....................
8. Bobigny ................................
9. Bois-Colonilies ...................

10. Bondy ....................................
11. Bonncuil-sui-Mai'ne ........
12. Bonlogne-Billancoiirt ....
18. Bourget (Le) .......................
14. Bonrg-la-Bcine ...................
l.â. Bry-siir-Marne ...........
10. Cachan ..................................
17. Champigny-snr-Marne . . .
18. Cliarenlon-le-Pont ...........
19. Chatenay-Malabry .............
20. Cbàtillon ..............................
21. Gbevilly-Larne ...................
22. Clioisy-Ie-Boi .....................
23. C.lamart ................................
24. Clichy-la-Garenne ...........
2ô. Colombes ..............................
20. Courbevoie .........................
27. Courneuve (La) .................
28. Créteil ..................................
29. Dranev ..................................
30. Bugn.v ..............................
31. Epinay-sur-Seine ...............
32. Fontenay-aux-Boses ........
33. Fontenay-sous-Bois ........
34. Fresnes ..................................
3.0. Garenne-Colombe (La)
30. Genevilliers .................

r>24 43,912 30,023 r),-)0
1 1Ô.7 

430 
1 380 
1 470

1 004 
3 273 
1 1,7.7
3 918
4 330
1 770
2 423 
2 187
1 317
2 423

20 33,0
2ô,0

7,7 O22,81 0,70 24 1 008 27.2 
40,7 
34,0
47.3 
;74,0 
2;7,9

20,8
40,i7
32.7
41.7 
41,7 
20,0 
40,0

29 31 84 O30,4377 30813 17 48 41,020
c:37,01 208 1 270 

1 377
47 44 130 34,04.7 a23,91 491 43 07 01 109 39,0 t»!47,2798 74927 02930 20 83 40,0

841 33,3 77228 20 810 21 09 28,4 ■S
44.1770 71934 32,0 09823 28 39,087
39.7
27.8 
14,2

;;S430 45417 37,2 43310 34,0 48 30.7
32.7 
24.1

17
O790082 31,319 27 947 37,0 7937 ï;141 109 1472 37.7

29.8 
20,4
22.9
20.7
22.7

20,4 4770 3 11
30,0
22.4
27.4 
27,7

33,41 801 02 1 847 1 90877 27,0
11,6

7 070 170,73 et37,7 190109 0 1724 737 122
330 20,8 300 3089 7 10 32,4 970 20

31,2128 140 1774 27.4
37.4 
41,9

4313 4 11 Si23,0 400390 4239 9 17 1 213 
3 440 
1 099 
1 208 
1 193

33 27.4
23,31 117 20 1 177 37,444 1 170 I"48 34,4118

OJ334 37,9 39412 371 43,1
20,7
20.7
30.7

10 33,013 41 37,4
32,0
37,2

400 417 38713 11 28,4
29,0

11 37 29,0
431 10 390 372

278
8 11 37 29,4

40,0240 10 228 7 19,4 732 30,07 22
33,9708 70920 29 40.8 798 30,4 2 277

2 712 
2 810
3 788 
2 003 
1 088 
2 322
4 278

29 84 37,0
27,4 834841 23 837 27.4

31.4
23 28 33,0 74 29,7

29,1
30.7

994903 28 879 27 34 34,2 
41,7

89 31,0
13101 173 43 49 37,3 1 299 74 140 38,733i2 848 939870

732
071

29 27 31,8 28 29,8 84 31,7
24,413 773

783
23 00341,7

24,3
31,019 75 32,0

21,1
34.7 
.72,7
43.2
27.7 
23,4
38.7
24.3

14 88819 31,7 20,428 01
1 4071 438 20,3 1 43370 37 34,9.70 137 32,0

70 4 87 842 23,0
34.3
22.7
20.3
27.7 
23,0 
47,9

2473 37,0 30,49
740 72332 098 24 23 31,8 2 101 

1 221 
1 000
1 2,79 
1 180
2 442

79 30,0
398 42711 390 9 23,410 30 24,0
778
413

13 732 14 770 23 39,8 .70 30,0
10 401 11 44,7 27,012 39 31,0

371 9 392 417 17 40,89 37 29,7
824 27 30,4 807 37 813 43 73,0 107 43,0

34,0 29 31,8
32,2

7 22.7
27.7 
43,4 
30,9

911289 1038,3 308314 1237. Gentiliy ................................
38. llav-les-Boses .......................
39. lie-Saint-Ilenis (L’) .............
40. Issy-les-Moulineaux ...........
41. Ivry-sur-Seine .....................
42. .loinville-le-Pont ...................
43. Kremlin-Bicètre ...................
44. Levallois-Perrct ...................
4.7. Lilas (Les) ...........................
40. Maisons-Alfort .....................
47. Malakoff .................................
48. Montreuil ..............................
49. Montrouge ..............................
,70. Nanterre ................................
.71. Neuilly-sur-Seine ...............
.72. Nogent-sur-Marne ...............
73. Noisv-le-See .........................
74. Orly" ..........................................
77. Pantin ................. ...............
70. Pavillons-sous-Bois ...........
.77. Perreux-sur-Marne (Le) . .
.78. Pierrelitte-sur-Seine ...........
79. PIcssis-Bobinson .................
00. Pi'é-.Saint-Gcrvais ...............
01. Puteaux ..................................
02. Bomainville .........................
03. Mosny-sous-Bois .................
04. Bungis ....................................
07. Saint-Denis .........................
00. .Saint-Mandé ...........................
07. Saint-Maiir-des-F'ossés . . .
08. Saint-.Maurice .....................
09. Saint-Ouen ...........................
70. Sceaux ....................................
71. Stains ......................................
72. Suresnes ................................
73. Tbiais ......................................
74. l'anves ....................................
7.7. Villejuif ................................
70. Villemonble .........................
77. Villeneuve-la-Garenne . , . .
78. Villetanense .........................
79. Vinceiines ..............................
80. Vitry-sur-Seine ...................
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à (les hivers rigoureux. On a observé chez les personnes âgées une 
augmentation des décès consécutifs aux maladies chronic|ues et dégéné­
ratives et aux afl'ections respiratoires (1).I. — ASPECTS QUANTITATIFS

a) Evolution de la population
Mortalité générale.

Avant d’aborder la mortalité et 
rappeler brièvement ce (]ue fut l’évolution de la population française 
cours de ces dernières années.

ses causes, nous croyons utile de
Taux pour 

1 000 habitants
Décès

rie tous âgesAnnéesau

.541 868 
534 301 
.509 532 
569 561 
5.30 294 
561 877
521 132
553 439 
515 346
522 708 
541 891 
528 229 
496 941 
.505 488 
517 437 
496 896 
.537 714
554 315 
517 200

13,41946
13,11947Excétients 

(les naissances 
sur les décès 
(en milliers)

12,4Popu
janvier 

(en milliers)

latlon 1948lia lance migratoire 
(en milliers)

Années 13,7au 1 1949
12,61950
13,31951
12,21952
13,01953

1946
1947

12,040 125 
40 438
40 851
41 238 
41 562
41 910
42 201 
42 518
42 885 (1)
43 228
43 627
44 059
44 563
45 015 
45 465
45 904
46 422
47 573
48 134
48 699 (2)

19.54298 15
12,11955

1956
1957
1958

322 801948 12,4358 301949
1950

12,0299 25
11,1328 201951 11,21959

1960
261 30

1952 ... 11,4297 201953 10,81961248
292

1919.54 11,41962
1963
1964
1965

511955 11,6279 1201956 10,8261 1701957 284 220
14019,58

1959
1960

312
320 130
299 1401961 338 1801962 291 860 c) La mortalité infantile

L’importance de la mortalité infantile a également diminué en nombre 
absolu comme en importance relative. Au cours des dix dernières 
années, le nombre des décès d’enfants de moins de 1 an est passé de 
29.325 en 1954 à 16 888 en 1964. Le taux de mortalité infantile, cpii était 
de 77,8 décès pour 1 000 enfants nés vivants en 1946, est descendu de 
40,8 en 1954 à 23,5 en 1965 [taux rectifié (2)], soit une diminution

1963 310 2.50 
207 (2)1964 3581965

partir de 1954 y compris les militaires hors métropole. 
(2) Estimation.

h) La mortalité générale

Malgré 1 augmentation de la iiopulation, le nombre des décès est resté 
stationnaire et a même diminué. Le nombre de décès pour 1 000 habitants 
s’est trouvé réduit d’année en année. Les années 1961 et 1964 ont 
les taux de mortalité les plus bas enregistrés en France, 10,8 décès pour 
1 000 habitants. Par rapport à J’annéc 1946, la mortalité s’est abaissée 
de près de 20%, par rapport à l’année 1954, soit en dix ans la baisse 
de la mortalité générale a été de 10 %, soit une baisse annuelle 
de 1 %.

Notons dans cette suite de nombres des variations appréciables de 
la mortalité.

Certaines années sont marcpiées par une augmentation du nombre des 
décès. Ces périodes correspondent à des épidémies de grippe

(1) Voir : CI. Moi.xe, La santé et l’hiver. Rnlletin de TI. N. H., tome 18, 
1963, n“ 4, 723 à 726.

(2) La statistique des causes de mortalité infantile ne porte (pie sur les 
enfants qui ont été enregistrés à l’état civil comme nés vivants. L’ensemble 
de ces causes constitue la mortalité générale des enfants de moins de 1 an. 
Le taux de mortalité calculé sur la base du nombre d’enfants déclarés vivants 
à l’état civil constitue le taux brut de mortalité appelé egalement taux 
classique ou taux non rectifié de mortalité infantile. Le taux rectifié de morta­
lité infantile tient compte à la fois des enfants déclarés vivants à l’état civil 
et des enfants nés vivants (ayant respiré) mais décédés avant leur déclaration 
à l’état civil. (La déclaration des enfants doit être effectuée dans les trois 
jours au maximum.) Les enfants ayant respiré mais étant décédés avant leur 
déclaration à l’état civil sont appelés faux mort-nés, par opposition aux 
enfants nés morts et appelés « vrais mort-nés ».

Pour le calcul du taux rectifié de mortalité infantile, les

connu

moyenne

fau.x mort-nés »
sont comptés, d’une part avec les vivants, d’autre part avec les décès de moins 
de 1 an.on encore
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de près de 43 %
diminution annuelle moyenne de plus de 4 %. Nous noterons qu’au 
des années 1961, 1962 et 1963, le taux de mortalité infantile est demeuré 
inchangé, cette pause dans la décroissance de cette mortalité a pris fin 
en 1964.

au cours des dix dernières années, ou encore une
cours

; ils se sont élevéssous la rubrique « autres affections respiratoires 
à 17 918 en 1963 contre 14 448 en 1964.

Les décès par lésions vasculaires cérébrales se sont élevés à 
60 268 décès en 1964 contre 66 632 en 1963, les maladies du cœur ont 
été la cause de 94 323 décès contre 106 476 en 1963.

Mortalité infantile.
b) Mortalité par maladies infectieuses

Taux pour
1 000 naissances vivantes

ha mortalité par maladies infectieuses est en baisse de façon continue. 
Notons particulièrement une chute importante de la mortalité attribuée 
à la coqueluche : 85 en 1964 contre 219 en 1963.

Mortalité inraiitilc. 
Nonibi’cs absolus

Années

Taux
non rectifié Taux rectifié

Nombre de décès enregistrés1946
1947 .57 043 

57 590 
45 002 
48 497 
40 657 
38 038 
33 440 
30 193 
29 325 
27 410 
25 308 
23 595 
21 887 
20 767 
18 947 
18 155
17 983
18 513 
16 888

73,8 77,8 Maladies infectieuses67,0 71,1 19641963I960 1961 19621948 51,9
55,8

55,9
1949
1950

60,3
47,2 51,9

1951 293 258332324 35245,6 50,2 Tétanos ...............................................................
Coqueluche .....................................................
Rougeole ..........................................................
Poliomyélite ...................................................
■Méningite cérébro-.spinale ...................
-Afrections typho-paratyphoïdiques . .
Diphtérie ..........................................................
Brucellose (fièvre ondulante) ..............
Scarlatine ..........................................................

1952
1953

219 85207 12640,8 15645,1
107116 12617737,5 13941,719,54 7190148 12136,6 40,8 1491955

1956
10479 12272.34,2 38,6 89

41 4545 4531,6 36,2 561957 28 529,2 23 2033,8 301958 1127,1 15 11 1031,5 121959 4 8 325,3 29,6 13 51960 23,0 27,01961 22,0 26,01962
1963
1964
1965

22,0 26,0
22,0 26,0

23,5 Parmi les maladies infectieuses, une place à part doit être réservée 
à la grippe; son caractère épidémique, sa virulence plus ou moins 
atténuée, son caractère saisonnier en font une maladie particulière.

Grippe. — Les variations du nombre de décès attribués à la grippe 
sont importantes.

Ce tableau montre l’extrême variabilité du nombre de ces décès.

19,3

II. .4 SI'EC T S QU A UT A Tl ES

a) Remarques générales Nombre tic décèsAnnées

Nous donnons ci-dessous les variations de la mortalité selon les prin­
cipales causes de décès pour les années 1959 à 1964 et pour les années 
1963 et 1964, cette même répartition pour chacun des 

L’année 1964,

1 915 
8 281
1 640 

12 952
2 414
3 061
4 206

11 899 
3 270
6 853

12 323 
2 471
7 092
8 867 
2 349

19.50
1951
1952 ...
1953 ...
1954 ...
1955 ...
1956 . . .
1957 ... 
19.58 . . . 
1959 . ..

sexes.
mortalité générale de 10,8 décèsavec une pour

1 000 habitants, se classe parmi les années de faible mortalité. Il faut dire
([ue l’hiver relativement clément, le peu d’importance de l’épidémie 
saisonnière de grippe sont très certainement les principaux facteurs de 
cette heureuse évolution. En effet, la grippe qui en 1963 était la cause 
de 8 867 décès n’a provoqué en 1964 que 2 349 décès. La pneumonie et 
la broncho-pneumonie, qui en 1963 étaient responsables de 15 388 décès, 
n’ont causé (|ue 10 589 décès en 1964. Il en est de même des décès classés

1960
1961
1962 .
1963 .
1964 .
1965 .
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Mohtalitk 1‘A» tubeuculose suivant le sexe et la localisation 
2“ Tuberculose respiratoire.

Taux pour 100 000 habitants.
c) Mortalité par tuberculose

La diminution de la mortalité par tuberculose respiratoire se poursuit, 
6 605 décès en 1964 contre 7 866 en 1963. La mortalité pour formes extra­
respiratoires poursuit sa lente diminution.

Sexe masculin Sexe fémininAnnées Deu.x sexes

40,328,1
27.6 
2.5,8 
24,,5
21.7

16,810,54
10,5,5
1956

40,8 15,2
37,7 14,7
36,1 1,3,31957

Décès par tuberculose Année 1963 Année 1964 32,0 12,01958
30,9 11,320,81959
30,0
27,5
25,9
24,7
20,4

10,419,91960
9,718,41961

rubcrciilose respiratoire .................
ITibcrculose des méninges ............
rubereiilose toutes autres formes

7 866 6 605 9,517,41962
1963
1964
1965

232 192 8,616,4646 548 7,713,7

Tuberculose toutes formes 8 744 7 345

Mortalité bar tuberculose suivant le sexe et la localisation 
3° Tuberculose extra-respiratoire.

Taux pour 100 000 habitants.La mortalité par tuberculose ne représente plus actuellement que 1,4 % 
de la mortalité générale, et sa fréquence parmi la population n’est plus 
que de 15,3 pour 100 000 habitants.

Notons la prédominance du sexe masculin dans la mortalité par tuber­
culose, puisque sur 100 décès, 71 sont du sexe masculin.

Toutefois, comparativement à d’autres pays européens, le taux de 
talité par tuberculose de l’appareil respiratoire enregistré en France 
apparaît comme relativement élevé.

Sexe fémininAnnées Deux sexes Sexe masculin

3,95,04,41954
4,3 3,23,71955

2,63,3 4,11956mor- 2,42,8 3,41957
2,22,6 3,11958

1959 2,02,4 2,8
1,02,2 2,619601 1,81,9 2,21961I 1,51,8 2,01962

1,9 1,52,21963
1,31,5 1,7Mortalité bar tuberculose

SUIVANT LE SEXE ET LA LOCALISATION

1964
1965

1“ Tuberculose toutes formes. 
Taux pour 100 000 habitants. Mortalité bar tuberculose suivant le sexe et la localisation 

4“ Méningite.
Taux pour 100 000 habitants.Années Deux sexes Sexe inusculin Sexe féminin 1

Sexe fémininDeu.x sexes Sexe masculinAnnées
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960

32,5
31,3

45,3 20,7
45,1 18,4 1,61,8 2,0195429,1

27,4
41,8 17,3 1,21,71,4195539,8 15,7

14.2
13.3

1,11,2 1,4195624,3 35,1 0,91,0 1,1195723,2 33,7 0,70,8 1,0195822,1
20,3

32.6
29.7 
27,9

12,3 0,60,90,719591961 11,5 0,50,71960 0,61962
1963
1964
1965

19,2 10,9 0,50,60,5196118,3 26,9 10,1 0,40,50,51962
1963
1964
1965

15,3 22,2 9,1 0,40,60,5i
0,40,4 0,4

BULL. DE l’i. N. S. E. R. .\I., N° 4, JUILLET-AOÛT 1965. 34
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Mortalité par tuberculose suivant le sexe et la localisation 
5“ Antres formes respiratoires.
Taux pour 100 000 habitants. d) DÉCÈS PAR PNEUMOPATHIES NON TUBERCULEUSES

Années Sexe masculinDeux sexes Sexe féminin Le nombre des décès attribués aux pneumonies et aux broncho­
pneumonies a diminué en 1964, l’absence d’épidémie sévère de grippe, 
l’hiver relativement doux en sont probablement la raison.

Les décès par « autres afTections respiratoires » ont de meme diminué 
d’importance par rapport à l’année précédente.

19,14 2,6 .3,0 2,3
195,1 2,3 2,02,6
1956 •2,1 2,7 1,5
1957 1,8 2,3 1,5
1958 1,8 2,1 1,5
1959 1,7 1,9 1,4
1960 1,6 1,9 1.4
1961 1,4 1,6 1,3
1962 1,3 1,5 1,1
1963 1,4 1,6 1,1 Autres affections respiratoires

Pneumonie,
broncho-pneumonie (1)1964

1965
1,1 1,3 1,0

Années

Taux pour 
100 000 h

Nombres
absolus

Nombres
absolus Taux pour 

100 000 h

6° La mortalité de l’appareil respiratoire en Europe.

Le classement des pays européens, selon l’importance croissante du 
taux de mortalité par tuberculose de l’appareil respiratoire, place la 
France au 17' rang des pays européens, classement elTectué d’après les 
dernières données du rapport épidémiologique et démographicpie de 
l’Organisation Mondiale de la Sanlé, vol. 18, n" 1, 1965, p. 28.

3250 13 680 
15 219
14 622 
13 408
13 484
14 160
13 .306
15 949 
17 918
14 448

21 766
22 977 
20 634 
16 121 
16 001 
16414 
12 677
14 989
15 388 
10 589

1955
351956 53
331957 47
301958 36
301959 35
311960 36
29281961
341962 32
37321963
30221964

Taux pour 
100 000 h

Années de référenceRangs Pays (1) Y compris la pneumonie des nouveau-nés.

Islande ............................................
Pays-Bas .......................................
Danemark ....................................
Norvège .........................................
Suède ................................................
Angleterre et Pays de Galles
Irlande du Nord ......................
Ecosse ..............................................
Suisse ..............................................
Allemagne B. F...........................
Grèce ..............................................
Belgifpie .........................................
Irlande ............................................
Italie .................................................
Bulgarie .........................................
Finlande .........................................
France ..............................................
France ..............................................
Autriche .........................................
Espagne .........................................
Tchécoslovaquie ........................
Berlin-Ouest ...............................
Hongrie ............................................
Portugal .........................................
Pologne ............................................
Yougoslavie ..................................

1 1,6 1963
2 1,8 1963

1962
1962
1962
1963 
1963 
1963 
1962 
1962 
196.3
1962
1963
1962 
196.3
1963
1963
1964 (1) 
1963

3 3,5 Notons que la mortalité par pneumonie et par broncho-pneumonie 
évolue favorablement, et son importance décroît d’année en année, 
toutefois les pointes de mortalité correspondent aux années d’épidémie 
grippale. Par contre, la mortalité par « autres affections respiratoires » 
semble stationnaire, bien qu’influencée également par les périodes d’épi­
démie de grippe. Cette rubrique des causes de décès comprend :

4 4,6
5 5,0
6 5,6
7 7,1
8 9,0
9 9,1

10 12,7
11 13,0
12 1.3,4
13 1.3,7
14 14,1

Les infections aigues des voies respiratoires supérieures (470-475).
Les bronchites (500-502).
Les autres maladies de l’appareil respiratoire (510-527), comprenant 

entre autres :

15 14,5
16 1,5,4
17 16 A

13,7 (1)18 20,2
19 196121,2
20 196221,9
21 196.3

1963
1963
1962
1962

24,1 —• la pleurésie purulente;
—• les autres pleurésies;
— l’abcès du poumon;
—■ la congestion pulmonaire;
— les pneumoconioses (etc.).

22 24„5
23 32,5
24 39,3
25 41,7

I(1) l'aiix calculé d’après les nombres fournis par l’I. N. S. E. E.
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f) Malaoies cardio-vasculaires

1-e nombre des décès par maladies du cœur et lésions vasculaires 
cérébrales a diminué d’importance en 1964.

e) Cancers

En 1964, le nombre des décès attribués aux tumeurs malignes, à l’excep­
tion de la leucémie, s’est élevé à 92 509. Comparativement à l’année pré­
cédente, le nombre des décès par cancer apparaît légèrement en régres­
sion. Cette diminution représente 1,5 % du nombre des décès enregistrés 
en 1963.

Mortalité par affections cardio-vascnlaires.

ï.ésions vasculaires 
cérébrales (2)Maladies de cœur (1)

Années
Nombres
absolus Taux pour 

1(111 OUO b
Nombres
absolus Taux ijour

ion noo hMortalité attribuée aux tumeurs maliynes 
(non compris les leucémies).
Taux pour 100 000 habitants. 19.0;")I

94 328 
100 .512 
94 483
93 .548
94 717 
97 263
93 895 

104 370 
106 476
94 323

218
230
214
210
210
214
204
222
222
196

62 325
64 543 
60 888
60 939
61 517
62 297 
61 843
65 669
66 639 
6(1 268

144
1956 148
1957 138Années Deux sexes Sexe masculin Sexe féminin 1958 137
1959
1960
1961
1962
1963
1964

136
137
1351955

1956
1957
1958
1959 
19611

179 173184 140181 189 173 139184 194 174 126186 198 175
187 199 177

(1) Y compris les complications cardiaques du rhumatisme articulaire 
aigu et l’hypertension artérielle avec répercussion cardiaque; non com­
pris les mentions dépourvues de signification nosologique (telles que 
syncope, défaillance cardiaque, arrêt du cœur) qui sont classées avec les 
causes mal définies.

(2) Non compris les décès de sujets porteurs de séquelles de lésions 
vasculaires cérébrales (hémiplégiques pour la plupart), mais dont la 
mort a été attrihnee à une cause qui n’était pas la conséquence directe 
de cette affection.

177191 205
2101961 192 175

1962
1963
1964

175193 211
197 177218
193 172214

Compte tenu du nombre d’habitant.s, la fréquence des cancers semble 
avoir légèrement régressé en 1964. Ce taux de mortalité s’établit à 
193 décès pour 100 000 personnes, contre 197 en 1963. Cette diminution 
intéresse le sexe masculin et le sexe féminin.

{/) Alcoolis.me et cirrhose du I'OIE

Le nombre des décès par alcoolisme a légèrement diminué en 1964 
avec 5 021 décès contre 5 702 en 1963. Pareillement, le nombre des décès 
par cirrhose du foie a baissé, 14 955 décès contre 15 684 en 1963.

Les leucémies. — Le nombre des décès attribués aux leucémies reste 
à peu près stable, les taux de mortalité n’accusent pas de changement et 
restent ce qu’ils étaient en 1963.

Mortalité par alcoolisme. 
Taux pour 100 000 habitants.

Mortalité attribuée au.t leucémies. 
Taux pour 100 000 habitants. Deux sexes Sexe masculin Sexe féminin

Années Nombi'es
alisoins 'faux i>. 

1(1000(1 h.
Nonil)i-cs
al>sohis Taux p. 

100(10(1 II.
.Noinl)i-es
alisolus

’l'aiix
100000 VuAnnées Deux sexes Sexe masculin Sexe féminin

1955
1956
1957
1958
1959
1960

4 595 
6 103
5 916 
4 291
4 707
5 074
4 976
5 482 
5 702 
5 021

10,6 3 423
4 664 
4 497 
3 247 
3 621 
3 924
3 850
4 193 
4 426 
3 848

16,4 1 172 
1 439 
1 419 
1 044 
1 (186 
1 150 
1 126 
1 289 
1 276 
1 173

5,21955
1956
1957
1958
1959
1960

5 6 5 14,0 22.1
21,1

6,46 6 5 13,4 6,26 6 5 9,() 15,0
16,6
17.7
17,2

4,56 7 5 10,4 L76 6 6 11,1 4,96 7 6 1961 10,8 4,81961 6 67 1962
1963

11,7 18,4 5,31962
1963

7 68 11,9 19.0 .5.27 67 1964 10.5 16,4 4,81964 7 67
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Mortalité par cirrhose du foie. 
Taux pour 100 000 habitants. i) Les suicides

Le nombre des décès par suicide est assez stable après une légère 
augmentation au cours des années 1956 à 1959; la mortalité est revenue 
actuellement à une valeur proche de celle enregistrée en 1956.

Sexe fémininSexe masculinDeux sexes
Années

Taux p. 
100000 h.

Nombres
absolus

Nombres
absolus

Taux 
100 0011

Nom bi’es absolus Taux |). 
100000 h. IV.

Mortalité par suicides. 
Taux pour 100 000 habitants.

21,04 896 
à 012 
4 612 
;i 749 
0 999 
4 394 
4 .733 
4 643 
4 944 
4 663

19,330,3 8 20â
9 164 
8 8,76
7 741
8 039
9 007 
9 307

10 017 
10 740 
10 292

19.7,5 . . . 
1956 ...
19.77 ...
19.78 ...
1959 ...
1960 ...
1961 ...
1962 . . .
1963 . . .
1964 . . .

13 101
14 176 
13 468
11 490
12 038
13 401
13 840
14 660
15 («4 
14 955

22,2
20,3

48,532,5
41,580,6

16,815,9
16.7

25,8
17,2
18,8

26,7
29,4

Nombres
absolus Taux pour 

100 000 h
40,’7 Années
4L6 19,280,1

81,2 48i8 19,2
20.146,182,8

19,73 6 903
7 577 
7 268 
7 391 
7 371 
7 223 
7 .30.7 
7 112 
7 434 
6 941

1644,081,0
1956 17
1957 17
19,78 17
1959 17
1960 16
1961h) Les accidents 16
1962
1963

15
16

1964 15Le nombre des décès par accidents de toute origine augmente d’impor­
tance d’année en année, de sorte qu’actuellement la mortalité par acci­
dents se classe parmi les causes de décès les plus importantes.

Mortalités par accidents. 
Taux pour 100 000 habitants.

III. CONCLUSION

Bien que les résultats statistiques intéressant l’année 19C4 soient pro­
visoires, on peut d’ores et déjà assurer que l’année 1964 a été une année 
de faible mortalité, puisque aussi bien le taux de mortalité générale 
enregistré n’a été égalé en France qu’au cours de l’année 1961.

La mortalité infantile, qui depuis trois ans n’avait pas diminué, a cette 
année recommencé à baisser.

Les grandes causes de décès, maladies du cœur, lésions vasculaires 
cérébrales, tumeurs malignes, ont chacune, d’après les statistiques provi­
soires, légèrement rétrogradé en nombres absolus et en importance 
relative.

On peut attribuer en partie l’heureuse évolution générale de la mortalité 
aux conditions atmosphériques clémentes de l’hiver et au peu d’impor­
tance de l’épidémie saisonnière de grippe.

Deux sexes Sexe masculin Sexe féminin
Années

Nonibi’es
absolus

Taux 
100 ÜOO

Nom lires absolus Taux p. 
1(10OIM) h.

Nombres
absolus 'l'aux p. 

100000 h. IV.

1955 8 6.71
9 4114 
9 569 
9 384

1(1045 
10 207
10 716
11 826 
12 802 
11 650

8926 262
27 887
28 107
26 119
27 895 
26 876
28 888 
31 114 
82 109 
31 118

61 17 611
17 988
18 588
16 78.7
17 850 
16 669
18 122
19 288 
19 807 
19 468

84
19,76 4268 85
19.77
19.78

4264 87
417859
431959

1960
7961

447559
4563 811961
4984661962

1963
1964

5067 8.7
478865

Travail de la Seclion de Slalistiqne présenlé parLes nombres des décès par accidents sont, comme les autres données 
relatives à l’année 1964, provisoires. Toutefois, l’expérience a démontré 
que plus (|ue les autres causes de décès, la mortalité accidentelle s’élevait 
dans les statistiques définitives. Aussi, la baisse apparente du nombre 
des décès en 1964 peut ne pas se révéler exacte.

Cl. moine.



LES CAUSES DE DÉCÈS EN 196Ï 523522 DOCUMENTATION GÉNÉRALE

1963 1961 (0
1962

Deux
sexes

1961
Deux
sexes

de la iionuniclalure iutcruationale
1959

Deux sexes
19ÜU

Deux sexesCauses de décès Sex(!
inasculiii

Sexe
teminiii

Sexe
leniinin

Sexe
masculinDeux sextîs Deux sexes

;

001 à 008. 8 174 .-) 701Tuliei'culosc )cs|) ira Loire.
’l'nbcrciilosc de.s méninges.
Tiibei'culose toutes aiiires tonnes. .Syphilis.
Fièvre typhoïde.
Fièvres paratyphoïdes.
Brucellose (fièvre ondulante).
■Sea rl atine.
SepUccinies diverses.Diphtérie.
Coq ueluche.
Méningite eéréhro-spinale.Tétanos.
Poliomyélite.
Encéphalite intcctieuse aiguë. 
Hougeole.
Hépatite infectieuse.Grippe.
.Autres maladies infectieuses et para­sitaires.
Tumetirs malignes (non compris les leucémies).
Leucémies.
Tumeurs non malignes ou non quali­fiées.
Diahète sucré.
Lésions vasculaires ccréhrales. 
Maladies du cœur.
Pneumonie, hroncho-pneumonic.
.Auti'es afi'ections respiratoires. .Alcoolisme.
Cirrhose du foie.Néphrite.
.Autres maladies.
Accidents.
Suicides.
.Autres morts violentes.
Causes indéterminées.
Sénilité (sons mention de psychose).

;i :ii)2 il 1178 
274

2 11.') () tidâ 4 7i)2 1 8188 440 
242 
(ilil) 

1 1)01

7 8(>i; 
282 
tut; 
il 12

010. 18!) !)8 102 04220 08820
7.Ï7011 à 019. 

020 à 020
784 2l!r>

880
848OU!) 881 810 288

002088 08.8 800 808 2081 081
040. 22 12 8740 88 84 24 1848 88

0041. 7 10 9 8 8 8 811 7
1044. 14 12 11 10 0 11 10 118

0.80. 4 118 4 8 8 2 111 8
828 804 884083. 001 007 717 001 807088 081

11 17088. 80 20 28 8 841 28 2
080. 100 118180 120 21!) 88 88 47200 207

88 41087. 8!) 7!) 122 0!) 104 081(41 72
148 148 128001. 482

210
201
280

824 882 288 188882 208
187 47 80 40080.

082.
108 77 71 81120

78 78187 17!) 88 107 94170 101
07 107088. 18!)

!f;4
8!) 82 88177 110 120

77092. 177 91 180 8!) 01182 178 108
8 004 8 178480 à 488. 12 828 7 092 8 807 2 84!) ■ 082 1 4170 8.‘8 2 471

(a) .887
888888 027 292 288 82!)820 887 880

140 à 203, 208
84 818 

2 788
80 77!) 

2 828
48 828 

1 820
02 800 

8 178
42 204 

1 488
90 870 

8 188
80 000 

1 722
80 218 

I 008
88 818 

2 81!)
04 018 

8 242204.
210 à 230.

1 007
2 772 

20 014 
40 712
4 874 
8 27!)
8 848 

10 202
1 772 

84 887
1!) 408 (2)
5 080 

240 (8)
80 881 (4)

2 094 
4 088 

88 884
47 OU 

8 718
0 109
1 178 
4 008 
1 848

84 808
11 080 (2)

1 801 
180(8)

48 408 (4)

8 878 
8 178 

01 817 
04 717 
10 001 
18 484 
4 707 

12 088 
8 884 

0!) 099
27 408

8 082 
8 808 

02 207 
07 288 
10 4.4 
14 100 
8 1)74 

18 401 
8 018 

0!) 700

4 CO!) 
0 .888

08 00!) 
104 870 

14 080 
18 040
5 482 

14 000
8 822 

72 088
81 180

2 001 
2 008 

2!) 708 
82 828 
0 987 

10 108 
4 420 

10 740 
2 14!) 

87 218
19 807

2 287 
4 700 

80 807 
84 148 
8 481 
7 788 
1 270 
4 044 
1 827 

80 OKI
12 802 

I 801

4 001
7 407 

00 2()8 
04 828 
10 88!)
14 448
8 021 

14 988
8 817 

0!) 108
81 118(2)
0 041 

87t) (8)
84 780 (4)

8 028 
8 748 

01 848 
08 808 
12 481 
18 800 
4 970 

18 840 
8 798 

08 070
28 877

7 808 
1 000 

41 088 
28 427

4 818
7 4.88 

00 082
100 470 

18 888
17 018
8 702

18 084 
8 970

78 020
82 100

200.
330 à 334. 
400 à 443. 

490 à 493, 708.
(b)

307, 322. 
,881.

590 à 594.
Reste.

E 800 h E902.
F. 905, E 990 à E 999. 
E 903, E 970 à E 979. 

E 964, 980 à 988. 
780 à 793, 798.

20 088
7 2287 .871 7 112 7 484 8 848

7108,81 802 280 120720
44 008 
80 408

44 000 
80 873

24 894 
10 888

40 704 
81 180

47 877 
80 088

22 088 
20 847794.

Total (toutes causes). 808 488 817 487 200 077 24!) 104.837 714 8,84 81.8 288 000 270 700 818 241400 890

a)
b)
(1) Bésullats provisoires pour l’année 1904.
(2) Non compris les n"" E 908, Fl 990 à E 999 : hlcssui’cs de guerre.
(3) A’ compris les n"’ Fl 905, E 990 à Fl 999 : hlessures de guerre.
(4) Les ruhriques 780 à 798 sont groupées dans les statistiques provisoires. Les 

élevés dans les statistiques provisoires que dans les résultats définitifs. Ainsi, en 
s’élevait, dans les statistiques provisoires, à 94 149, alors que dans les statistiques 
sont constituées des causes non déclarées et des causes mal définies. L’enscmhle 
chose, constitue, en accord avec les conventions internationales, les causes non 
national, de critère de validité des statistiques.

nomhres des décès correspondants à ces n'’“ de la nomenclature sont toujours plus 
1963, le total des décès de causes indéterminées et des décès attrihués à la sénilité 
définitives ce nomhre n’est plus que de 78 862. Notons que les causes indéterminées 
des causes indéterminées et des décès atti'ihués à la sénilité sous mention de psy- 
spéciliécs. L’importance relative des causes non spécifiées sert, sur le plan inter-

1
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MORTALITÉ GÉNÉRALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(PREMIER TRIMESTRE 1965 ET RAPPEL DES NOMBRES 
DU TRIMESTRE CORRESPONDANT DE L'ANNÉE 1964)

.AVERTISSEMENT

Les renseignements que nous publions sont le résultat de Tenquète men­
suelle de statistique sanitaire efl'cctuée dans un certain nombre de villes 
de France. Les données nous parviennent directement des bureaux d’hy­
giène des villes ou des directions d’action sanitaire et sociale des dépar­
tements correspondants.

Cette enquête a pour objet de suivre l’évolution de la situation sanitaire 
et démographique dans ces villes, la comparaison des résultats observés 
d’un trimestre à l’autre permettant des conclusions valables.

Les renseignements inclus dans le tableau ci-dessous concernent la 
mortalité générale. Toutefois, sont exclus de cette statistique les décédés 
dont le domicile habituel est situé hors des limites administratives de 
chaque ville. Sont exclus également les décès de personnes domiciliées 
mais décédées hors des limites de leur ville de résidence. Ces informations 
ne sont obtenues que par les statistiques définitives de l’état civil dans dès 
délais beaucoup plus longs.

Les taux calculés pour chaque trimestre sont comparables aux taux 
annuels, ce sont ceux que l’on observerait au cours d’une année si la 
situation restait pendant toute l’année la même que pendant le trimestre 
considéré.
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Tableau I 
Mortalité générate

dans un certain nombre de uiiles de France.COMMENTAIRES

La iiioitalité yùnérale du premier trimestre 1965 apparaît, comparati­
vement au premier trimestre correspondant de 1964, plus élevée dans la 
majorité des villes. Ce phénomène peut être attribué à l’épidémie de 
grappe de cet hiver et en particulier à l’épisode du mois de février. Des 
investigations sont actuellement en cours afin de déterminer avec plus 
d’exactitude l’importance relative de cette épidémie dans l’augmentation 
de la mortalité générale.

La mortalité générale de 9 villes seulement a été moins élevée 
du premier trimestre 1965 par rapport au premier trimestre 1964; 
villes sont :

l'i' Ifinieslre triincstri; 19(>-l

VillcN Popul.ntion Nnmhrc 
(le décès

Nombre 
de décèsTnux

T
TîUi.x

TN N

7 7!)4 
2 ,s;i2
1 420 
1 0<)2

ni 7 280 
2 284 
I 401

2 811 171 
788 7.-18 
5:4;') 784 
.'WO 570 
204 07(1 
2.54 122 
24(1 227 
28:i 540 
2();i (>:i;i
100 o;i;i 
184 i;i;i 
172 58(1 
1(12 7(14 
157 (102 
142 001 
141 104 
188 57(1 
18(1088 
184 2(18 
188 582 
128 474 
128 8(17 
122 2(10 
120 .50(1 
118 1(18 
110 785 
100 8(10
100 (178 
105 100
101 720 
05 140 
88 105 
8(1 15(1 
82 458 
72 (10(1 
(18 808 
(18 445 
(1(1 222 
(18 024 
(18 470 
(12 57(1 
(11 448 
5(1 024 
55 028 
.54 2(14 
.51 280 
.50 715 
47 447
47 807 
45 008 
45 71.5 
45 848
48 (188 
48 401 
42 788

108Paris ........................
Marseille .................
Lyon ...........................
Toulouse .................
Nice ...........................
Bordcau.x ...............
Nantes ...................
Strashourif ............
Saint-Etienne . . . .
Lille ...........................
Le Havi-c ..............
Toulon ......................
(Irenohle .................
Itennes ......................
Brest ...........................
Dijon ........................
Heinis ........................
Le Mans .................
Clermont-Ferra nd
Nancy ........................
Bouen ........................
.Montpellier ............
Angers ......................
Limoges .................
Boubaix ....................
-Mulhouse .................
Amiens ......................
Metz ...........................
Nîmes ........................
Besançon .................
Versailles ...............
Orléans ....................
Perpignan ...............
.Argenteuil ............
.Aix-en-Provence
Troyes ....................
La Bochelle ..........
Poitiers ...................
Lorient ...................
Bourges ...................Saint-Quentin
Pau .............................
Bueil-Malmaison .
A'alence ...................
Colmar ....................
Belfort ......................
Tarbes ......................
Chambéry ...............
.Saint-Brieuc ..........
Chalon-sur-Saône
.Annecy ....................
Cliàlons-sii r-Ma me 
Brive-la-Gaillarde
Mautauban ............
Lens ...........................

14.5 117
10(1 105
11(1 1048(18
148 047 128

au cours 057 151 782 128
(182 100 (108 00ces (177
.5(15

11(1 (140
557

100
111 110

lf>' trimestre tOfî.» 
Taux

707 (145142 1801" trimestre Ifliil 
T.'iux .521 118 .500 108

Bennes .................
Dijon ......................
-Argenteuil ..........
Belfort...................
Chalon-sur-Saône
Vannes ...................
-Auxerre .................
Bar-le-Duc ... 
Privas ...................

588 124 484 10196 106 40.5 00,5 820 8189 93 87(1 4189(1 10(172 84 10888(1
80 84 814 80 828 98
93 440 12098 833 07

123 807882 08 00131
328 0(1 268 78103 118
324 121 317 9570 94 858 115 854 11591 113
847 118 802 00
425 141 860 120Parmi les villes à forte mortalité générale relevée 

trimestre 1965 nous avons noté ;
au cours du premier 1.51428 481 152

860 180 818 115
475 178 112808•nuis 280 105 2.50 91Châtellerault

.Marseille
Pau ...............
Nice ...............
Bordeaux
Narbonne
.A UC h ..............
-Amiens . . . .

145 846
28.5

182 815 120
08 280 01145

184 78146
220 100148
284 108151 148 72 150 77152

162
173

205 113 182 loi
218 123 186 108
180 106 1.57 02
178 130 79108
210 131 168 102Par contre, les villes à faible mortalité générale 

mestre ont été :
au cours de ce tri- 212 184 Ki8 106

187 185
1.55

120 118
22.5 146 101

Tau.x 84 60Evreux 
Laon . . . .
Gap ..........
Bar-le-Duc
.Argenteuil

127 02 118 8658
188 188 160 11862
108 108 848066 147 116 140 11170 118 0(i 102 8672 108 87
107 11208 98

100 88Travail de la Section de Statistique présenté

C. MOINE et L. MAUJOL.
11.5 102 71 68par
1.58 140 108 94
184 124 124 115
105 08 07 91
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Tableau I (suite).

l'T triineslre 19G.) 1-'|‘ trimestre 11164

MONOGRAPHIES DE LTNSTITUT DEJA PUBLIÉESVilles Population Nombre 
de décès N

Nombre 
de décès

Taux T.;ux
T N

Albi ...........................
Bayonne ...................
Evreux ......................
Cherbourg ...............
N'iort ........................
Saint-Germain . . .
Narbonne ..............
Bourg-en-Bresse
Agen ........................
Vannes ......................
Chartres ...................
Auxerre ...................
Châtellerault ....
Laon ...........................
Alençon ...................
Moulins ...................
La Boche-sur-Von
Lunéville .................
Chaumont ............
Gap .............................
Auch ...........................
Bar-le-Duc ............
Lons-le-Saunier
Vesoul ......................
Privas ......................
Foix ...........................

41 2()8 
41 14!) 
40 158 
40 018 
:ii) 105
87 891 
85 899 
85 (UO 
85 150 
84 107
88 992 
82 901 
28 122 
27 208
27 024 
25 071 
25 450 
24 408
28 814 
21 985 
20 884 
20 108 
18 757 
15 870
9 207 
8 948

142 188 112 108
IIIO152 148 98

58 58 .\° 1. - Documents statistiques sur la morbidité par cancer dans te 
monde, par P. F. Denoix, Paris, 1953. Epuisé.

N° 2. - L’économie de l’alcoolisme, par L. DÉROBEnr, Paris, 1953. Epuisé.
N° 3. - Mortalité urbaine et rurale en France en 1928, 1933 et 19i7, par 

Ch. Candiotti et M. Moine, Paris, 1953. Prix : 9 F.
N° 4. - Contribution à l’étude de l’anophélisme et du paludisme en 

Corse, par C. Toumanoff, Paris, 1954. Prix : 12 F.
N° 5. - De la diversité de certains cancers, par P. F. Denoix, Paris, 1954. 

Epuisé.
6. - La lutte préventive contre les maladies infectieuses de l’homme 

et des animaux domestiques au moyen des vaccins, par G. Ramon, 
Paris, 1955. Prix : 12 F.

7. - Eludes de socio-psychiatrie, par H. Duchène et coll., Paris, 1955. 
Prix :9 F.

8. - Rapport sur la fréquence et la sensibilité aux insecticides de 
« pediculus humanus humanus K. Linnaeus », 1758 (anoplura) 
dans le sud-est de la France, par R. Nicoli,-Paris, 1956. Prix ; 5 F.

9. - Etude sur la maladie de Bouillaud et son traitement, par 
J. Chevallier, Paris, 1956. Prix ; 11 F.

N“ 10. - Rapport d’enquête sur la réadaptation fonctionnelle des adultes 
en France, par H. G. Poulizac, Paris, 1956. Prix : 10 F.

N" 11. - Etude pour l’établissement de rations alimentaires pour le tuber­
culeux en sanatorium, par F. Vinit et J. Trémolières, Paris, 
1957. Prix : 12,50 F.

i\° 12. - Le cancer chez le Noir en Afrique française, par P. F. Denoix et 
J. R. Schlumberger, Paris, 1957. Prix : 15 F.

N” 13. - Broncho-pneumopathies à virus et à rickettsies chez l’enfant, par 
R. Sohier, M. Bernheim, J. Chaptal et M. Jeune, Paris, 1957. 
Prix : 13 F.

.N° 14. - L’assistance psychiatrique aux malades menlaux d’origine nord- 
africaine musulmane en métropole, par G. Daumezon, Y. Cham­
pion et M'"“ J. Champion-Basset, Paris, 1957. Prix : 12 F.

N° 15. - Documents statistiques sur l’épidémiologie des infections typho- 
paratyphoïdiques, de la poliomyélite et des brucelloses en France 
en 195i et 1955, par P. Chassagne et Y. Gaignoux, Paris, 1958. 
Prix ; 11 F.

16. - La pathologie régionale de la France. T. I, Régions du Sud et de 
l’Ouest, par R. Marot, Paris, 1958. Prix : 35 F.

111 111 85 85
110 119 87 89

95,789 80 80
180 110152 i:40
91 79102 89

148 108
105 112128 181
118 188 85 100
85 97108 118

102 145
42 02 89 57
79 117 09 102

78 122
09 109 .54 85

.\°00 108 58 87
52 89 80 02
80 00
84 102 78 150
:i5 70 47 94 N«ou 128 .80 04
,82 88 15 89
21 91 20 118 N»81 189 81 188

N. = Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville. 
T. = Taux pour 10 000 habitants calculés sur la base annuelle. N“



Monographies de l'Institut déjà publiées (suite).

BULLETINN° 17. - La pathologie régionale de la France. T. II, Régions du Nord, 
de l’Est et du Centre, par R. Marot, Paris, 1958. Prix : 34 F.

N° 18. - De la destruclion des bactéries par la chaleur. Etude de l’effi­
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