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Pierre. CHASSAGNE
(1912-1960)

Chef de la seclion des maladies transmissibles de I'L N, S, E. R. M., le Docteur
P1ERRE CHASSAGNE est décédé brusquement, le 28 décembre, en pleine activité, et
cette disparilion soudaine a plongé notre maison dans la tristesse.

Il dirigeait la section pratiquement depuis sa création, puisqu’il Pavait prise
c¢n mains en 1944 alors que le Docteur CHEVALLIER était directeur de I'ILN. H.;
il avait peu 4 peu développé sa section jusqu’a son état actuel, avec une grande
compétence et un dévoucment inlassable. De nombreux travaux y ont été réalisés
sous sa direction et avee sa collaboration trés effective; citons, en dehors des
¢tudes réguliéres sur la mortalité et la morbidité et la situation épidémiologique,
d’intéressants travaux sur la morbidité due a la poliomyélite, sur la fiévre typhoide,
sur la prophylaxie du rhumatisme articulaire aigu. La section des maladies véne-
riennes lui avait ¢té confi¢e depuis quelques annces.

Cette fonction n’était pourtant qu’une partie de ses activités : il était en effet
meédecin des héopitaux de Paris depuis 1955 et dirigeait depuis huit ans un service
i I'hopital Trousseau. En 1955 également, il avait été nommé Professeur agrégé a
la Facult¢ de Médecine et participait & enseignement de la Thérapeutique. Peu de
temps avant sa mort, ses pairs venaient de 'appeler a la Chaire de Thérapeutique
appliquée et il se préparait activement a cette nouvelle tache. 11 ¢tait, par ailleurs,
membre du Conseil Supérieur d’Hygiéne et coopérait & de nombreuses commissions
au Ministére des Affaires Sociales; il avait rédigé la posologie de la nouvelle édi-
tion du Codex ct faisait partie de la commission du visa, ot sa culture et sa probité
¢taient particulierement apprécices, En outre, il était membre des tableaux

“d’experts a4 PO. M. S.

En raison de sa grande compétence, il avait été chargé du rapport sur les
accidents de la Thérapeutique infantile au X1X® Congrés des Pédiatres de lLangue
francaise; pour le XXI® Congrés de la méme association, il venait de terminer, avec

" M. MoIxE et le Docteur RoUQUETTE, un important rapport sur la mortalité infantile,
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PIERRE CHASSAGNE

Ses communications aux Sociétés savantes furent nombreuses, en particulier
A la Société francaise de Pédiatrie et & la Société frangaise de Thérapeutique et de
Pharmacodynamie dont il fut le Président en 1961.

Ses qualités humaines furent a la mesure de ses fonctions officielles. C’était un
travailleur infatigable, mais il savait s’échapper des activités professionnelles, et
s'intéressait beaucoup a I’art théatral et & la peinture. Tous ceux qui 'ont approché
peuvent témoigner de son ouverture sur les problémes extérieurs, et de sa servia-
bilité : il ne refusait jamais un service, quel que fit le demandecur, et il agissait avec
efficacité et discrétion. .

Tous ceux qui I'ont connu sont affligés de sa disparition prématurée,

IINSTITUT NATIONAL DE LA SANTE
ET DE LA RECHERCHE MEDICALE.
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INFECTIONS A PSEUDOMONAS ZRUGINOSA
CHEZ LES BRULES

(Bactériémie expérimentale
a bacilles pyocyaniques chez les rats.) (*)

L. JACQUES (*%) ¢t A. MONSAINGEON (#%#)

Les traitements actuels de la période initiale des brilures graves assurent un
délai de survie suffisamment long pour que puisse apparaitre un des accidents
secondaires les plus graves : I'infection.

Dans les trois premiéres semaines suivant la brilure, 60 % des cas de mortalité
sont dus, d’aprés CoLson [4], & 'infection locale ou générale. )

Ainsi, dans les brilures étendues, le risque vital est de plus en plus dominé
par linfection. Celle-ci est d’autant plus difficile 4 contréler que Pextension des
lésions et I'importance de la nécrose favorisent manifestement le développement
des germes.

L’antibiothérapie est trop souvent inefficace contre les bactéries le plus fre-
quemment rencontrées : staphylocoques, proteus et bacilles pyocyaniques.

(*) Travail de P’Unité 17 de I’L. N. S. E. R. M. La partie expérimentale de cette étude a
été réalisée avec ’'aide de la Caisse Nationale de la Séeurité Sociale.

(**) Assistant des Facultés, Assistant des Hoépitaux.

(***) Chirurgien des Hopitaux de Paris, Chirurgien-Chef & ’Hopital Paul-Brousse.



6 MEMOIRES

Ces derniers feront I'objet de notre exposé, en raison de leur fréquence et de
leur gravité croissantes.

On notera que ce développement des infections a pseudomonas intéresse a peu
pres tous les domaines de la chirurgie et fait désormais partie des grands pro-
blémes de « I'hospitalisme », en raison des risques qu’il fait courir & beaucoup
d’opérés, notamment sous perfusion continue.

I. — EVOLUTION DES INFECTIONS A PSEUDOMONAS ERUGINOSA

Découvert en 1882 par GEessarp, le bacille pyocyanique ou Pseudomonas
wruginosa a ét¢ pendant longtemps considéré comme un germe sculement respon-
sable de surinfections locales a la surface des plaies ou des brilures dont le pus
_avait une coloration bleu verdatre trés évocatrice.

Ces surinfections survenaient au décours d’infections streptococciques sévéres
ct leur apparition témoignait, dans une certaine mesure, de I’heurcuse évolution de
la streptococcie.
© Jusqu’en 1950, les infections générales & bacilles pvocyaniques étaient trés
rares.

Les deux premiéres infections générales a pseudomonas ont été rapportées par
linLERS en 1890.

La rarcté de ce germe dans les infections géncrales a été remarquée ensuile
a plusieurs reprises (ARLOING, DUuroURT, LLANGERON en 1927, TurpIN et BOUREL
en 1948).

Les différents auteurs mettaient alors Paccent sur les streptocoques hémoly-
tiques, les staphylocoques ct les proteus :

— En 1926, Pack [22], qui a été un des premiers a entreprendre des études

bactériologiques sur les brilés, rapporte que toute brilure se contamine en
quelques heures et que les germes les plus habituels sont les streptocoques, les
staphylocoques et les bacilles pyocyaniques, mais il ne fait pas mention des infec-
tions géncrales dues a ces derniers.

— En 1933, ALbricH [1] et, quelques années plus tard, CRUICKSHANK et WIL-
soN mettent I'accent sur le réle important des streptocoques.

— Marsn [17] (1935), Heceig ¢t Heeoie [8] considéraient le staphy-
locoque doré¢ comme un des germes les plus importants au cours des
bralures.

— LEn 1947, LaxgHoRr [12] a fait une étude chronologique détaillée de la bacté-
riologie des surfaces bralées ct a insisté sur le réle important, dans les brilures

profondes, des streptocoques et tout particulierement des staphylocoques, surtout
s'ils sont associés aux proteus (tableau I).
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TABLEAU 1

Etude comparative de la flore microbienne provenant de britlures
dans différentes régions du corps

(d’aprés LANGHOR, 1947).

Zones examinges ............ Téte et cou \ﬁlsg;?glflss i},lfé'l'l'(’:'lf:q
Nombre de briilures .......... 35 105 65
Date aprés I'accident .......... 0 1-14 0 1-14 0 1-14
Cultures .......... ... ... ... ... 12 by 54 139 41 12
Souches ......... . ... .. 39 202 182 63 167 423
Nombre de souches par culture . ... 3.2 3.7 3,4 4.1 4.2 | 54,2

Pourcentage des souches isolées.

Diphtéroides, B. Subtilis ........... 35,9 37.6 3001 36,8 36,5 34
Bacilles Gram— ... ................ 2,6 9,9 3,3 6,9 3 9.6
Clostridia ............ .. ........ ... 5,1 3 13,7 6,2 15,6 9,6
Streptocoques ............ ... 15,3 4.8 12,6 17.8 12,6 20,2
— Béta ... i 2,6 4 0 3 1,8 ER|
— Alpha ... 12,7 10.8 12,6 12,3 10,2 12,8
— Gamma .................... 0 0 0 2.5 0.6 4,3
Staphylocoques .................... 11,1 34,7 31,3 32,3 32,3 26,6
— Doré¢s, coagulase .. ....... 2,6 20.3 3.3 17,4 3.6 12,1
— Blanes, coagulase + ......... 2,6 1.5 0.6 2,1 1.8 4,1
— Dorés, coagulase— ......... 7.7 1 2.2 2,1 6,6 0.4
— Blanecs, coagulase — ......... 28.2 11,9 25,2 10.7 20,3 9.5

Nous remarquons que la meilleure étude a cette date ne posait pas le probléme
des Psendomonas wruginosa.

— En 1955, R. B. LINDBERG et ses collaborateurs [13] rapportent les résultats
d’études bactériologiques effectuées au cours de la guerre de Corée, intéressant
170 soldats traumatisés, de janvier 1952 & juin 1953.

Ils signalent 23 hémocultures positives, soit 13,5 % des cas, avec une nette
prédominance des staphylocoques et des streplocoques, mais il n’est pas fait men-
tion, ni fait une scule fois allusion aux pseudomonas.

Depuis une dizaine d’années, Paspect bactériologique des infections s’est consi-
dérablement modifié : le domaine pathologique des Pseudomonas &ruginosa a prié
une trés grande importance.

— En 1956, W. A. ALTEMEIER et W. CoLE [2], 4 propos d’une étude sur les

états de choc toxi-infectieux, rapportent 5 hémocultures positives a bacilles pyo-
cyaniques sur 93 cas.
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— En 1957, MARKLEY et coll. [16] consacrent un article a lissue fatale des
septicémies a pseudomonas chez les sujets brilés sévérement :

Sur 172 enfants et 103 adultes dont les briilures dépassaient 10 % de la surface
corporelle, ces auteurs montrent que le bacille pyocyanique représente la cause
majeure des mortalités aprés les 48 premiéres heures de la brillure (tableaux II
et III).

TasLeau II

Incidence des septicémies a Pseudomonas chez les briilés
(d’aprés MaRrKLEY, 1957).

Hémocultures positives
P . Hémocultures
: Nombr seudomonas négatives
Groupes Nombre 3 ’(l’lélmlo(i P.vell:lol:{o:z(ts plus €&
; de brilures cultures seu autre germe

Nbre s Nbre | " Nbre o

de cas o de cas 0 de cas o0

Enfants ...... 29 25 21 84 1 1 3 ] 12
Adultes ...... 3 3 3 100 0 0 0 1 0

TaBLEau 111

Incidence des septicémies a Pseudomonas au cours des morts tardives chez les britlés
(d’aprés MaRKLEY, 1957).

Hémocullures positives
Nombre Pseud Hémocultures
n g . senaomonuas dgatives
Nombre d;;‘v(;l;s P'\e“:.lgl','lm"as s pll’l’S’ s négatives
de cas hémo- ) autre gerine
cullures
Nbre 0s Nbre N Nbre "
de cas /o de cas S0 de cas o
Enfants * :
Période d’infection
avec mort ..... 20 18 17 94 0 0 1 6
Période. d’infection
sans mort ..... 36 7 0 0 0 1] T 100
Période d’état de
choe .......... 62 4 1 1 0 ( 4 100
Adultes ** ;
Période d’infection
avec mort ..... 32 11 7 G4 2 18 2 18
Période d’infection
sans mort ..... 63 12 0 0 0 1] 12 100
* Aofit 1954-janvier 1956.
** Juillet 1951-janvier 1956.
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Actuellement, tous les auteurs reconnaissent la gravité et la fréquence des
infections générales 4 pseudomonas, essentiellement sur les terrains débiles ou
débilités tels que les grands brilés :

— En France, A. MoNsAINGEON [21] signalait en 1961 Pimportance croissante
des infections 4 pseudomonas dans les bralures et indiquait que cette tendance
¢tait observée dans tous les pays.

Dans le groupe des 50 derniers brilés graves du Service de Chirurgie de
PHépital Paul-Brousse a Villejuif, ’'examen bactériologique a montré dans 21 cas
la présence dominante des pscudomonas a la surface des lésions.

Ce chiffre de 42 % est un minimum et devrait étre augmenté si l'on tient
compte du fait que 8 de ces brialés sont morts précocement, dont un seul avec une
grande’infection a bacilles pyocyaniques.

LEn d’autres termes, 21 sur 42, soit 50 % de nos observations, montrent qu’aprés
la premieére semaine se développe chez les grands brilés une infection a4 pseudo-
monas dans le milieu hospitalier ol se trouvent nos malades.

Il va de soi que le nombre d’infections i pyocyaniques retrouvées chez les
hospitalisés non brilés, au niveau d’ulcéres de jambe, aussi bien que de suppu-
rations diverses, pariétales, pleurales, sous-phréniques, urinaires, est considérable,
sans atteindre toutefois un pourcentage aussi élevé.

— Aux U.S. A.:

— W. T. TumBuscH et coll. [29] ont observé, entre 1954 et 1959, sur un total
de 596 briilés, 123 morts dont 77 avec septicémie.

Sur ces 77 septicémies, 23 (soit 29,87 %) correspondaient a des hémo-
cultures positives mixtes (staphylocoques et/ou pseudomonas plus un autre germe)
et 54 (soit 70,13 % des cas) 4 des hémocultures pures.

Parmi ces dernic¢res, le staphylocoque a été retrouvé 17 fois (soit dans 31,48 %
des cas) et le pseudomonas 27 fois (soit dans 50 % des cas).

Au total, ces deux germes ont été retrouvés dans environ 81 % des cas d’hémo-
cultures pures, avec une nette prédominance des pseudomonas (schéma 1),

Bien que le pourcentage des septicémies a staphylocoques reste actuellement
important chez les brulés, TumBuscH signale dans son ¢étude une diminution des
atteintes staphylococciques, parallele 4 une augmentation des septicémies a pseu-
domonas (voir tableau IV que nous avons illustré par les courbes 1),

L’auteur attribue ce déclin des staphylocoques peut-étre a 'utilisation d’anti-
biotiques de plus en plus cfficaces, alors que la cause de 'augmentation des infec-
tions générales a pseudomonas n’est pas franchement apparente et peut étre attri-
buée a une antibiothérapie sélective.

I1 met PPaccent sur le pronostic toujours défavorable des septicémies a bacilles
pyocyaniques; il n’a en effet observé de survies que dans les cas de septicémies
dues a d’autres germes que les pseudomonas, méme chez les sujets traités dés le
début de la brilure par colistine et chloramphénicol, qui sont pour lui les plus
actifs contre ces germes.
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596 BRULES

77 MORTS

o %
AVEC SEPTICEMIE ©2/60 \

54 MORTS 70,13%
HEMOCULTURES PURES

17 (31,482) 27 (50%)
TAPHYLOCOQUES||PSEUDOMONAY

O 1
URCENTAGES TOTAUX]

43 MORTS (55,847%)
SEPTICEMIE

A PSEUDOMONAS

2 L—p,
a psCudomurcentages de septicémies & staphylocoques
Nas chez les bralés, d’aprés TUMBUSCH.

— Moxcmm:, au I
8 o

1965 [20 i . Congpa. i '
'nfe)ctgon],éa:l ,Slgna]e 70 “sl‘es International sur-les bralures a Edimbourg en
! gencrale, quq toyt 290 % des morts chez les brilés étaicnt lices a une

— Au Royaume-Uni . Particulicrement aux bacilles pyocyaniques.

— Lowsury
. y € 196.
a signalé la ; A , .
§ predomman e[ I, au cours d’études bactériologiques systématiques,

frois premiéreg .
Le mém Semajp e i €s pseudomonas et des proteus durant les deux
= € autey Yant. o
. r la bralure.
bacilles pyocyanj ; 0 . pel s e, N
24 cours des)b ques ¢ os [14], avait déja insisté sur le role important des
H R r S , . . . s
Ulureg sévéres taDhleCOques dorés dans les infections généralisées
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TasLEau IV

Incidence des staphylocoques dorés et des pyocyaniques
au cours des morts par septicémie

(d’aprés TumBuUscH, 1954-1959).

. Staphylocoques Bacilles
. Nombre total dorés pyocyaniques
Année de m(iJrés .

par septicémie Nombre % Nombre %o
1954 ... ... 12 9 75,00 5 41,67
1955 ... . 15 10 66,67 8 53,33
1956 ... ..., 11 5 45,45 6 54,54
1957 ...l 12 6 50,00 7 58,33
1958 ... ... 11 2 18,18 7 63,64
1959 ... 16 5 31,25 10 62,50
Tolal .......... 71 37 48,05 43 55,84

infections G pseudomonas deruginosa

——— infections @ staphylocoques

1954

w5y 1958 - 1957 ’ - 1958 959

Counse 1. — Etude comparative de I’évolution des infections
i Pseudomonas wruginosa et a staphylocoques (septicémies)
de 1954 4 1959 chez les bralés, d’aprés TuMBUSCH.
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— Epwin J. Puraski, lors de la conférence internationale sur les brilures en
1965 [24], a également mis P'accent sur le role important des pseudomonas et sur
la fréquence des échecs de 'antibiothérapie sur ces germes.

— Au Mexique, MoNASTERIO [19], au cours d’¢tudes comparatives systéma-
tiques portant sur la bactériologie de briilés traités ou non par les antibiotiques, a
mentionné les bactéries suivantes au niveau des surfaces brilées, par ordre de fré-
quence décroissant : pseudomonas, staphylocoques, colibacilles et proteus.

L’auteur a insisté (d’une maniére générale pour tous les germes) sur la plus
grande fréquence des hémocultures positives durant les deux premiéres semaines
suivant la bralure.

— Au Pérou, KeraLIDES et ses collaborateurs [11] ont reconnu que la majo-
rité des morts tardives des briilés sévéres sont associées a des septicémies principa-
lement dues au Pseudomonas @ruginosa et au staphylocoque doré.

Nous pourrions sans peine multiplier les exemples de cet ordre. Le caractére
ubiquitaire des infections générales et locales a bacilles pyocyaniques est donc
parfaitement établi.

En présence d’une telle augmentation des infections sévéres a pseudomonas,
quels facteurs peut-on incriminer ?

Il n’est pas douteux que lutilisation de plus en plus répandue des antibio-
tiques a considérablement modifi¢ la flore bactérienne. Les espéces les plus résis-
tantes survivent & I'antibiothérapie et prennent le pas sur les espéces les plus
sensibles, expliquant en partie la fréquence des bacilles pyocyaniques, résistants a
lIa plupart des antibiotiques.

La multiplication des investigations instrumentales dans tous les domaines
(sondages, cathétérismes...) peut également favoriser Ia dissémination et la proli-
fération de ces germes.

1. — LES SOURCES DE CONTAMINATION

La pecau brulée, plus ou moins nécrosée et baignant dans un exsudat plasma-
tique, réalise un milieu de culture trés favorable aux bactéries.

De plus, cette peau brilée ne peut plus remplir son réle de « barriére » de
défense naturclle et constifue en quelque sorte un « tamis » & travers lequel les
bactéries peuvent pénétrer dans la profondeur des tissus.

Alors que peu de germes sont retrouvés en surface au moment de la brilure,
la colonisation microbienne est quasi constante au bout des 24 premiéres
heures.

Cette flore bactérienne varie en fonction de plusicurs facleurs : ‘

INFECTIONS A PSEUDOMONAS ZERUGINOSA CHEZ LES BRULES 13

Le temps.

Dans la premiére semaine suivant la brilure, les staphylocoques prédominent,
accompagnés dans certaines parties- du corps par des bactéries Gram négatif.
Durant cette pc¢riode, les streptocoques héta-hémolytiques sont inconstamment
rencontrés.

Au cours des 2° et 3° semaines suivantes, on observe une prédominance des
bactéries Gram négatif, en particulier pseudomonas et proteus associés aux staphy-
locoques. .

Aprés excision ou élimination des .tissus nécrosés, lorsque la plaie est consti-
tuée par un tissu de granulation « propre et sain », la flore est a nouveau constituée
de streptocoques et de staphylocoques, mais le nombre de germes parait moins
important qu’au début.

Néanmoins, nous avons rencontré des infections locales sévéres, durables &
bacilles pyocyaniques a la surface de tissu de granulation « propre ct sain » et
nous en avons vu persister pendant plusicurs semaines (ne disparaissant qu'aprés
grelfe) ou plusicurs mois (en compromettant le succes des grefTes).

Le siége de la brulure.
La flore bactérienne des plaies par bralure situées au voisinage des orifices
naturels est modifi¢e en fonction du type de germes particulier a ces régions.
L’étendue et la profondeur de la brulure.
Le développement microbien est d’autant plus fréquent, abondant et varié que
les brulures sont plus étendues et la nécrose plus importante.
Le traitement.

Le traitement local est susceptible d’agir efficacement sur 'infection des sur-
faces bralées. Ainsi, le traitement par le nitrate d’argent n’empéche certes pas le

" développement d’infections 4 pseudomonas, mais dans I'ensemble, méme lorsque la

nécrose cutanée est étendue, on a 'impression que les phénomeénes cliniques sep-
tiques sont relativement atténués.

Les buts du traitement local sont en partie préventifs et visent a obtenir
une surface relativement séche ainsi qu’a prévenir la contamination exogéne et
croisée. : .

‘ Quant aux antibiotiques par voie générale, ils n’agissent pas sur la flore super-
ficielle au niveau de laquelle ils ne peuvent diffuser a travers les zones nécrotiques,
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mais ils peuvent empécher l'invasion de Porganisme par les germes sur lesquels
ils sont actifs.
[’origine de cette flore microbienne est double :

Exogéne.

L’atmosphére environnante, en particulier hospitaliére, dotée d’une flore
microbienne riche et variée, contribue trés largement a l'infection surajoutée des
briillures, associée aux propres germes du malade.

Les principales manipulations, nécessitées par 1'état des brilés et proportion-
nelles i l'étendue et a la profondeur de la brilure, représentent un danger de
contamination certain : les cathéters et sondes a demeure, laissés pendant plusieurs
jours a plusicurs semaines, contribuent a former des foyers de contamination et
— dans le cas des perfusions endoveineuses — de dissémination dangereux.

11 reste a savoir dans quelle mesure I'isolement complet des grands brialés, en
chambre stérile, sous effet continu des rayons ultra-violets et éventuellement en
légére hyperpression, est rentable.

11 est certain qu’il faut attacher la plus grande importance a la prévention
des contaminations croisées exogenes, mais que ceci requiert unc abondance de
personnel, de moyens & peu prés inaccessibles, si 'on prétend isoler a tout moment
chaque grand brilé de tout contact, méme indirect avec chacun des autres.

Le nombre et la fréquence des soins excluent en pratique cet isolement
complet.

L’expérience montre également que Iisolement en atmosphére close, stérile
et ozonisée sous une grande tente, ne supprime pas le développement de Pinfection
des zones nécrosées, si peut-¢étre elle atténue les contaminations croisées.

Ceci pose le probléme des sources de contamination endogéne.

Origine endogéne.

La propre flore de I'individu va se développer par autocolonisation (PRICE) &
partir de germes intratégumentaires, en méme temps que certains germes libérés
par le tube digestif (4 la faveur de I'état de choc) se développent secondairement
au niveau des zones briilées.

Cette source d’infection est communément admise.

Tout se passe donc comme si un foyer nécrotique trouvait toujours 'occasion
d’'unc contamination exogéne ou endogeéne.

De nombreuses statistiques (LowsuRY) montrent que la prévention et la cure
d’une infection des tissus brilés est fonction de I'’étendue de la brulure et que
Pefficacité de ces efforts décroit rapidement avec 'augmentation des dégits cutanés.

D’importants travaux de ’école de SimoNART [26] ont pu montrer que Pecedéme
de la brilure, avant toute trace de nécrose, était obligatoirement contaminé aprés
24 heures et que pour une large part cette infection de I'cedéme expliquait les
accidents observés.
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Dans ces conditions, le réole de I’antibiothérapie a ’égard de la prophylaxie de
cette infection prend une importance nouvelle, longtemps insoupg¢onnée, a savoir :
empccher Pinfection actuelle de cet acdéme, prévenir la nécrose secondaire pour
autant qu’elle serait due i linfection; c’est la un objectil thérapeutique assez
nouveau et plus accessible que la stérilisation des foyers de nécrose primitive.

En ce qui concerne les bacilles pyocyaniques, quelle serait 1la part de chacune
des contaminations exogéne ou endogéne ?

Des études récentes de V. L. SUTTER et coll. aux U. S. A. [28] ont montré que
la proportion de pseudomonas dans lintestin de I'homme est faible (3 4 11 % des
individus), contrastant avec le taux d’infection élevé chez les bralés. Par ailleurs,
ces germes sont rarement retrouvés dans le nez et sur la peau des sujets normaux.

Ces auteurs ont pu établir par lysotypie une filiation entre les différentes
souches de pseudomonas de leurs malades et ont montré de cette maniére que la
contamination des briilés par les bacilles pyocyaniques est essenticllement inter-
humaine. '

1. — BACTERIEMIE EXPERIMENTALE A PSEUDOMONAS ARUGINOSA
CHEZ LES RATS BRULES

1° Matériel et méthodes.

L’expérience est effectuée sur des rats blancs Wistar males de 200 a 250 g,
répartis par séries de 10 animaux. Le poids est homogéne dans chaque série.

Les brilures sont effectué¢es par application sur la peau rasée et préalablement
mouillée d’une surface métallique de 20 cm? maintenue a 85° C pendant une minute.

11 s’agit de brilures de type intermédiaire évoluant spontanément vers la
nécrose.

Des tables permettent d’établir le pourcentage de surface corporelle brillée en
fonction du poids des rats.

Immédiatement aprés la brdlure, Yinfection est réalisée par injection’ intra-
veineuse d’'une suspension de 1 milliard de bacilles pyocyaniques en eau physio-
logique (culture de 18 4 20 heures).

I.e devenir des germes injectés est suivi :

— dans le sang par hémocultures (ensemencement sur milieux nutritifs solides
et identification);

— au niveau des tissus brilés et dans les organes (lors du sacrifice de ’animal)
par apposition sur milieux nutritifs solides des fragments de pecau brilée (face
superficielle et hypoderme) et des tranches de section des principaux viscéres :
rate, foie, poumons, reins [25]. '

Apres 24 heures d’étuve a 37° C, I'observation des cultures permet une appre-
ciation semi-quantitative de I'infection en comptant le nombre de colonies.
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" TaBLEAU V
 Résultats des appositions d'organes sur 3 séries de 10 rats brilés et infectés
par 1 milliard de bacilles pyocyaniques (voie 1. V.).
444 : 100 colonies et plus (culture en nappe) )
4+ : 75 colonies t de Pseudomonas ®ruginosa.
+ : 20 a 50 colonies
Les colonies sont comptées de 0 a 20.
L. YN Troisiéme jour
Premier jour. Deuxiéme jour.
Ne Hémocultures Hémocultures .
des Sang Apposition des organes
rats du . .
14 h 17 h 9 h 14 h caeur Foie (Poumon| Rate g‘le(;:‘l g?ﬁé’ﬁc
B9 [ 16 9 | bt 6 | R 80 | b | A | At |
350. | 17 10 2| A | | | A | | A
351. 9 t 1 50 3 30 | 444 8
352, 17 + 9 | 44+ 6 | +1+4 10 +4
353. 25 + 10 +4++ 6 ++ 25 2
354. 23 t 9 | 44+ 5 | 4++ 0 ,
355. 38 20 + 5 | 44+ 28 |4+ | 44 | 4
356. 55 + B | 44+ 12 ++ 10 20
357, 40 200 | +4+ | bt | | | A | A |
428, 6 t 6 | +++ 1 ++ 7 6
429, 40 + 9 444 2 -+ 16 8
O e R e I e B e I B
431. 5 + 7 4+ 6 44 3 6
meo|os o W t Tt | L | R A |
133. 11 T 13 4+ 2 4 10 7
e |0 3 0 O | b | b |t | R | |t
a5 | 3 5 16 ol 4 [ | |
436. 32 + + 44+ 25 +-++ 15 $
437, 50 + 30 | 4+ 20 | 444+ 17 25
438, 1] + B A | A4 |+ 18 39
439. 35 16 + 5 | +++ | 15| +++ 5 15
440. 17 T 54 44+ 28 ++ 22 30
WL 50 45 T B | A0 b |
442,128 7 i R S e e ol e o ol S o o e e
443. 13 15 + 4 L+ |+ [+ | 8 40
Hiy 62 a0 t e ol B o ol e e S o e e e ol B o S BT
145. 12 1 + 50 +++ 12 +4+ 5 25
Ho. | 44 | t el I o I o o
W[40 t FAt | A || w0 | A
~ 10 heures 30. I. V. Pscudomonas wxruginosa. (1.10%.
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. 2° Résultals.

Sur trois séries de 10 rats briilés 4 environ 10 % de leur surface corporelle et
infectés par 1 milliard de bacilles pyocyaniques, nous avons noté les faits suivants :
Le taux de mortalité est ¢levé, de Pordre de 8/10 dans les 24 heures suivant
la bralure-inoculation (tableau V) (1).

bralés

______ témoins

HYPODERME

l 1 1 !
0 25 50 75 100

ScHEMA 2, — Nombre moyen de colonies de pseudomonas au niveau de I’épiderme ct de
’hypoderme. Etude comparative entre 3 séries de 10 rats brilés et témoins (non
bralés) inoculés par 1 milliard de bacilles pyocyaniques (voic intraveineuse).

— Les hémocultures sont constamment positives (pseudomonas) jusqu’a la
mort des animaux. Le nombre moyen de colonies de bacilles pyocyaniques
augmente en fonction du temps qui s’écoule aprés la brilure-inoculation (courbes
2 et 3).

— Au niveau de I'hypoderme bralé (apposition d’un fragment cutané par sa
face profonde), on retrouve déja les bacilles pyocyaniques dans la demi-hcure

(1) Par convention, nous avons adopté¢ la dénomination suivante pour apprécier le
degré d’infection :
+ 4 4 correspond au chiffre 100 (100 colonies et plus) = culture en nappe.
+ 4+ correspond au chiffre 75 (75 colonies en moyennes) = colonies serrées.
+ correspond aux chiffres 20 a 50 (20 4 50 colonies).
De 0 & 20 les colonies sont comptdées.

BULL. DE L'L.N.S.E. R. M., N° 1, JaNv.-FEv, 1967. 2
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suivant linoculation. En général, le nombre de colonies de pscudomonas est
comptable et nous n’observons pas de flore associée.

Si les appositions sont effectuées 24 heures aprés bralure - inoculation, les
bacilles pyocyaniques sont trés nombreux au niveau de Phypoderme brilé, le
nombre de colonies étant souvent incomptable (culture en nappe, schéma 2) et
nous constatons souvent la présence d’une flore associée, constituée en particulier
de staphylocoques pathogénes ou saprophytes.

brdiés
B lemoins
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S ' t | 4 n lemnps (heuros)
'3 6 Qe 2 21 24 27
Iv de Pseudomonas
Course 2. — Nombre d’hémocultures positives (a4 pseudomonas) en fonction du temps,

aprés inoculation intraveineuse de 1 milliard de bacilles pyocyaniques. Moyennes
sur 3 séries de 10 rats britlés et 3 séries de 10 rats témoins (non briilés, mais
inoculés).

— Les appositions de peau briilée par leur face ¢pidermique dans les heures
suivant la br(ilure-inoculation permettent d’observer sculement quelques colonies
de pseudomonas associées aux germes habituellement trouvés au niveau de la peau
(staphylocoques). .

Si ces appositions sont efTectuées 24 heures ou plus aprés la brilure-inocula-
tion, les colonics de pseudomonas sont plus nombreuses que dans les premiéres
heures.

Tout se passe comme si en 24 heures il y avait passage des bacilles pyocya-
niques injectés de la face profonde (hypoderme) vers la face superficielle de la
peau brilée; inversement, les germes habituellement présents sur la peau (staphy-
locoques en particulier) passeraient de Ia face superficielle vers Phypoderme. Ces

INFECTIONS A PSEUDOMONAS ZRUGINOSA CHEZ LES BRULES 19

constatations semblent bien illustrer le role de « tamis » de la peau briilée vis-a-vis
des bactéries.

— Les appositions d’organes montrent une trés grande richesse des viscéres
en pseudomonas, avec une nette prédominance dans le foic et la rate (fableau V
et schéma 3).

— A lautopsic, on note une splénomégalie et assez fréquemment une décolo-
ration des organes, ¢n particulier des poumons.

briles
_____ temoins

temps (hmes]

e

3 6 9 12 21 24 27

iV de Pseudomonas

Counsg 3. — Nombre moyen de colonies par hémoculture positive. Moyennes sur 3 séries
de 10 rats brilés et 3 séries de 10 rats témoins (non brilés), aprés inoculation intra-
veincuse de 1 milliard de bacilles pyocyaniques.

Sur trois séries de 10 rats témoins (non briilés mais seulement infectés par
1 milliard de bacilles pyocyaniques), les résullats sont totalement différents :

— Le taux de mortalité est nul ou trés faible, de 'ordre de 1/10 (tableau VI).

— Le nombre d’hémocultures positives (4 pseudomonas) est élevé dans les
premiéres heures suivant I'inoculation, mais décroit rapidement, puisque toutes
les hémocultures sont négatives en général le 2° ou 3* jour suivant 'inoculation
(courbe 2).

Le nombre moyen de colonies de pseudomonas diminue en fonction du temps
qui s’écoule aprés linoculation (courbe 3).

— Au niveau-de I’hypoderme ct de Pépiderme, les bacilles pyocyaniques sont
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" TaBLEAU VI

Résultats des appositions d'organes sur 3 séries de 10 rats témoins (non brilés) et infectés
par 1 milliard de bacilles pyocyaniques (voie 1. V.).
+++ : 100 colonies et plus (culture en nappe)
++4+ : 75 colonies de I’sendomonas wruginosa.
4+ : 20 4 50 colonies
L.es colonies sont comptées de 0 a 20.

Premicer jour. Deuxiéme jour. Troisi¢me jour
N+ Hémocullures Hémoculiures .
des Sang Apposition des organes
rals du

Mh | 17h 9 h 15 h | ceur | Foic |Poumon| Rate | Neilt q?ﬁéﬁe
328, | 44| ++ 1 0 ] 0 u 0 ) ]
329, | 44+ 10 | 44+ | -+ 0 0 0 0 0 0
30,0 | +4+4+ | ++ | 44+ |+ 0 0 0 0 0 0
331. 0 0 15 2 0 0 1] 1] 0 0]
332, 1 NI BRI RS 0 0 0 0 0 0
333. -+ 1 ++4 | +++ 0 0 0 0 0 0
334, 0 1 ot | 0 0 0 0 0 0
335, 1 S 0 0 0 0 U 0 0
336. 2 1 20 4+ 0 0 0 0 0 0
387, | 44 2 25 44+ 0 0 0 0 0 0
408. 1 15 ( {) 0 0 0 0 () Q0
409. 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0
110, 1 2 0 1 0 2 0 30 1] 25
411, 34 a0 0 (} 0 2 1 7 11 0
412, 20 18 + 30 +++ 44 +4 16 17
413. 50 d 1] 1 2 4 0 3 3 10
414, 15 9 0 0 1 9 1 11 0 0
415. 13 6 1} 0 0 3 0 6 [{] 8
416. 29 1 0 0 0 11 2 6 0 3
417. 2 40 1 0 1 4 0 10 ( Y]
418, 12 U 1 0 1] ¥] 1] {} Y] {}
414, 24 47 1 0 0 20 0 7 4 4
420, 1B} 16 M +++ 1 G4+ | ++4+ I+ ++ 35
421. 3 10 4 4 1] 3 0 1 +++ 0
422, 17 8 0 20 0 5 1} Sl +4-+ 0
423, ++ + 18 +++ 7 ++4+ 2 8
124, 4 7 0 0 0 1 0 2 3 0
425, 53 24) 0 0 1] 1 0 0 1] 15
426. 3 10 1 0 0 0 0 0 hi 3
427. 23 16 19 0 1] 35 1 7 19 +++

~ 10 heures 30. I. V. Pscudomonas wruginosa. (1. 10%.
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retrouvés de maniére inconstanie, mais toujours en nombre beaucoup plus res-
treint que chez les rats brilés (schéma 2) (¥).

— Les appositions d’organes elfectuées lors du sacrifice des rats, an 3° jour
suivant Pinoculation, permettent d’observer dans I'ensemble seulement un pelit
nombre de colonies de pseudomonas. Le foie et la rate semblent rester le plus
longtemps infectés (tableau VI, schéma 3), mais ceci est plus inconstant que chez
les rats briilés.

brdles
_____ temoins

sang du
cDeur

foie

poumon

rate

rein droit

reingauche

' s
¢ t

o 25 50 75 100

ScHEMA 3. — Nombre moyen de colonies par apposition d’organes. Moyennes sur 3 séries
de 10 rats bralés et 3 séries de 10 rats (non bralés), inoculés par 1 milliard de
bacilles pyocyvaniques (voie intraveineuse).

i

— A lautopsie, certains organes, en particulier les poumons, sont particlle-
ment décolorés.

Une bralure isolée (sans infection artificiclle associé¢e) de Yordre de 10 % de
la surface corporelle est trés bien tolérée, n’entrainant qu’un taux de mortalité trés
faible ou méme nul (résultats constants observés sur plusieurs séries de 10 rats).

L’injection intraveineuse d’un lysat de pseudomonas (obtenu par action des
ultra-sons et filtration sur millipores d’une culture contenant 1.10% germes et
correspondant notamment a Pendotoxine des ‘bacilles pyocyaniques) n’est pas

(*) Lors des appositions d’¢épiderme, une cause d’errcur non négligeable provient de
la possibilité de souillures de la peau par les bacilles pyocyaniques éliminés dans les urines
des rats. Néanmoins, les différences notables entre les rats témoins et les rats non bralés
persistent.
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suivie d'un taux de mortalité élevé chez les rats brilés (A 10 %) ou non brilés,
mais permet d’observer une décoloration fréquente des organes, en particulier
des poumons.

Dans' plus de la moitié des cas, les urines présentent une fluorescence en
lumiere de Woob, pouvant correspondre & la présence de verdoglobine, produit de
dégradation de ’hémoglobine sous 'effet de I'endotoxine des pseudomonas.

Les appositions d’organes de ces animaux ont montré la présence de staphy-
locoques saprophytes ou pathogénes et d’entérobactéries, dont le développement a
paru favorisé par 'injection de lysat (stérile) de pseudomonas. En effet, les appo-
sitions d’organes d’animaux sains sont en général stériles.

Ces germes « de sortie » sont plus nombreux s’il s’agit d’animaux bralés
(tableau VII).

Dans cette expérimentation, nous avons voulu faire apparaitre le réle impor-
tant de I'association de deux phénomeénes : brilure et infection qui isolément n’ont
qu’une incidence minime sur le comportement des rats.

Des études de ScaimMEeL [25] réalisées a PHopital Paul-Brousse avaient montré
combien le rat, normalement réfractaire aux staphylococcies expérimentales,
pouvait, sous I'effet de lésions cutanées graduées, pitir d’'une infection provoquée
et mourir dans un tableau de septicémie, alors qu’isolément ni la brilure, ni la
dose de staphylocoques injectés ne présentaient de caractére dangereux.

A titre de comparaison, il était important de savoir en quoi une infection
expérimentale provoquée, & Pseudomonas eruginosa, pouvait différer d’une
staphylococcie, créée dans des conditions analogues chez des animaux de méme
catégorie, avec ou sans brilure du méme type.

En d’autres termes, quelle est, chez un animal peu sensible aux infections
expérimentales, I'incidence du danger représenté par cette combinaison briilure
non mortelle - infection expérimentale non mortelle ?

Cetie expérimentation a permis de faire apparaitre la répartition topogra-
phique des bacilles pyocyaniques injectés et d’observer s’il y avait une progression
dans cette infection.

Une brilure, méme de faible pourcentage (10 % de la surface corporelle) mais
profonde, puisqu’il s’agit de bralure intermédiaire, suffit pour modificr totalement
la courbe d’hémocultures, la répartition des germes injectés et leur devenir dans
les viscéres des rats, ainsi que le taux de mortalité.

Nous pouvons retenir :

— La précocité de I'infection au niveau de ’hypoderme brilé o nous retrou-
vons, dans la demi-heure qui suit la britlure-inoculation, les pseudomonas injectés.

— L’aptitude remarquable des rats témoins (non brilés) i se débarrasser des
bacilles pyocyaniques injectés, puisqu’au 3¢ jour suivant linoculation, presque
toules les hémocultures sont négatives et la majorité des appositions d’organes
stériles.

Il semble exister une prédilection particuliére des pseudomonas pour le foie
et la rate, ceci cst particulicrement net dans les séries de rats briilés.

Ces organes représentent en quelque sorte des fovers de nidation électifs.
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TaBLeau VII
Effets de I'administration d'un lysat aseptique de Pseudomonas aruginosa
N sur la croissance bactérienne
(nombre total de colonies comprenant staphylocoques ct entérobactéries).
4+ 44 : 100 colonies et plus (culture en nappe)

+ 4+ 75 colonies

: de staphylocoques et entérobactéries.
4 : 20 4 50 colonies

Les colonies sont comptées de 0 & 20.

Numéro c}ulftlllxl:)c-s ¥oi P R: Rein Rein
:lcs rats sang Tole oumon ate droit gauche
du ceeur
84, 3 3 1 0 2 -+
845. 0 0 1 Y] ) t)
847. 2 1} { () 0 2
848. 3 1 0 0 0 0
Rats témoins. 849. 0 0 1 1 0 0
850. 0 0 1] 0 0 0
851, 0 0 0 (0 1 0
852, 1 Y] 0 1] ] 1
853. 1 1 2 1 2 i
378. 1 3 2 12 0 3
379. + 2 [t} 6 0 1
380. 0 2 8 “+++ 16 10
381. 0 1] 0 0 0 [{}
Rats non brulés 389, 5 0 0 1 0 0
recevant le lysat ,
de Psendomonas. 383. 1 i} 3 1 1 1}
384. 1 0 0 0] 1] (}
385. 0 3 0 2 1 0
386. 1] 0 2 b 1 ()
387, 2 2 A | | R
0 0 K| 1] +4 1
i 44+ 50 10 30 12
1 Bl H0 15 50 -
. 2 5 3 ) 0 0
rec}zz\lgsn t l)llef1 lI;rbsat +++ 8 10 b 2 2
de Pseudomonas. +++ +++ +4++ | +++ +++ +++
15 50 30 7 3 10
10 20 30 8 4 0
3 0 0 0 5 50
30 B 5 “++ -+ 20
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D’aprés des expériences de SCHIMMEL [25], dans des conditions expérimentales
analogues, les staphylocoques prédominaient au niveau des reins.

Des expériences similaires, avec d’autres germes, permettraient peut-étre de
faire apparaitre une détermination propre a4 chaque type de bactérie.

— La d¢coloration fréquente des organes, particuliérement nette au niveau des
poumons et qui est la traduction d’une activité hémolytique importante des bacilles
pyocyaniques.

Ia coloration verdatre des urines, avec fluorescence en lumiére de Woob,
serait un témoin non négligeable de cette activité hémolytique. Elle a été observée
en particulier dans les séries de rats ayant recu par voie intraveineuse un lysat
stérile de bacilles pyocyaniques, elle apparait tot aprés Pinjection (quelques
heures) et ne doit pas étre confondue avec le pigment bleu-vert du pseudomonas.

Signalée 4 plusieurs reprises au cours d’infections a bacilles Gram négatif,
la « verdoglobinurie » a été considérée comme un signe d’alarme au cours des
infections 4 pseudomonas au cours d’études effectuées chez les bralés par
H. H. SToxNE et coll. [27].

D’aprés ces auteurs, la « verdoglobinurie » peut étre mise en évidence par la
lluorescence ultra-violette, alors méme que le malade ne se trouve pas encore 4 un
stade terminal et peut tirer bénéfice d’un traitement approprié.

Cette infection expérimentale parait évidemment s’é¢loigner des conditions
naturelles d’infection, mais lorsqu’un brilé sévére subit un traumatisme chirur-
gical important (excision cutanée étendue par excmple), n’est-il pas permis d’ima-
giner que les germes disséminés au cours d’une bactéri¢mie puissent de la méme
maniére prendre nidation dans leurs lieux d’élection ou ils pullulent ?

L’infection des bralés n’est pas seulement un probléme de contamination

extérieure, mais de localisation et de pullulation ¢lective des bactéries déja pré-
sentes dans organisme.

IV. — ESSAIS THERAPEUTIQUES

Nous passerons sur les thérapeutiques de remplacement visant a rétablir
Péquilibre hydro-électrolytique des brilés, pour nous consacrer essentiellement
aux problémes anti-infectieux. Ce fraitement anti-infecticux est 2 la fois local et
géncral,

1. CONTROLE DE L'ATMOSPHERE ENVIRONNANTE

Le contréle de PPatmosphére environnante semble étre un des problémes les
plus importants, puisque la plupart des infections acquises sont causées par des
bactéries qui ne sont pas isolées sur les brilés lors de leur admission I’hépital.

Des études récentes [28], nous I’avons vu, ont montré¢ importance de la
contamination croisée.

INFECTIONS A PSEUDOMONAS AERUGINOSA CHEZ LES BRULES 25

Il faut s’efforcer de réaliser autour du brialé une atmosphére libre de germes
pathogénes. L’emploi de rayons ultra-violets semble a cet ¢gard un moyen
précieux [9]. o

Ces conditions sont partiellement réalisées par Putilisation d’encloA? en ’p]as-
tique, alimentés par de Pair filtré, rejeté ensuite a l’e.\:tér.le.ur, et amenagc§ de
maniére a faciliter les manipulations du brilé dans les conditions les plus strictes

de stérilite.
2, TRAITEMENT LOCAL

Les buts du traitement local sont préventifs :

— réduire la contamination 4 un minimum;

— obtenir une surface relativement seche;

—_ favoriser les réactions de défense naturelle contre I'infection.

L’importance du traitement local varie avec I'étendue de la brilure. ‘

En attendant Uexcision des tissus brilés, les soins de surface font appel a deux
méthodes, qui ont chacune leurs avantages et leurs inconvénients :

a) Réalisation d’une barriére artificielle.

Entre la plaie et Penvironnement & Paide de pansements compressifs.

11 est évident quun pansement clos bien réalisé constitue, pendant quelques
jours, une protection cfficace contre les souillures venues du d.ehors. Il‘pcrmet
certains appuis et autorise certains mouvements, mais il .ne constitue certainement
[)EIS une barriére suffisante pour éviter toute contamination. ’ ’ .

D’autre part, la chaleur, 'humidité, la transpiration ’et le défaut ‘d ?xy.g(?ne
peuvent favoriser la macération, source d’altération des téguments et a Porigine
de T'extension de Pinfection.

b) La mise ¢ lair de certaines surfaces briilées.

Elle permet d’obtenir un asséchement relativement. rapide et ¢vite la macéra-
tion favorable aux grandes infections. o

Elle permet de surveiller les téguments, de suivre le développement des lésions
cutanées, avantages non négligeables, mais ses possibilités d’application sont
limitées par la localisation des surfaces brulées. . 1

C’est pourquoi il faut parfois combiner les deux méthodes, en associant les
avantages de la dessiccation et du confort. . , ‘

Les plastiques ont ¢té utilisés a titre de couverture temporaire; d’aprés 1\19:\-
crIEF [20], les résultats ont été médiocres.

L’emploi d’antibiotiques ou d’antiseptiques par voic locale dans les panse-
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ments, en adjonction & diverses pommades, semble constituer une thérapeutique
cfficace en prévenant dans les premiers jours les risques d’accidents septiques
séveres ct le développement de I¢sions locales d’origine microbienne, mais cette
action n’est pleinement efficace que sur des surfaces réduites.

3. IVANTIBIOTHERAPIE PAR VOIE GENERALE

La thérapeutique antibiotique par voie générale i titre prophylactique n’a pas
rempli le réle attendu, mises a part les infections acquises a streptocoques béta-
hémolytiques.

Le contréle et le traitement des infections a bacilles Gram négatif, en parti-
culier des bacilles pyocyaniques, sont des plus décevants.

Dans une ¢tude récente, MoxasTeRIO [19] a comparé les résultats obtenus chez
les sujets briilés traités et non traités par les antibiotiques. Du point de vue bacté-
riologique, aucune différence significative n’a été observée entre les deux séries de
brilés, le bacille pyocyanique étant par ailleurs rencontré avec la plus grande
fréquence dans les deux groupes.

D’aprés MoNASTERIO, I'avantage d’un traitement systématique des bralés par
les antibiotiques n’apparait pas nettement et I’antibiothérapie ne peut se substituer
i des soins locaux et généraux trés attentifs. Ce point de vue n’est pas partagé par
tous les auteurs.

4. EMPLOT DES GAMMA-GLOBULINES ET DES SERUMS DE CONVALESCENTS

Nous connaissons mal la cause de la susceptibilité extréme des grands brilés
4 'infection.

Parmi les multiples facteurs en cause, quel peut ¢lre le role des gamma-
globulines ? :

Récemment, au Pérou, KeraLipis [11] et ses collaborateurs ont tenté de metire
en évidence une action éventuelle des gamma-globulines en comparant les résultats
obtenus chez des sujets bralés traités par antibiothérapic a ceux obtenus chez
("autres sujets traités par les gamma-globulines.

D’apreés ces auteurs :

— Les gamma-globulines réduisent I'incidence des septicémies et du taux de
mortalité tardive, spécialement chez les enfants de 4 mois a 4 ans, et chez les sujets
brilés & moins de 20 % de la surface corporelle.

Des hémocultures en série et des études comparatives des gamma-globulines
sériques ont montré qu’il existe une relation inverse entre lc pouvoir de défense
immunologique et la susceptibilité a Pinfection chez les jeunes enfants.

— Par contre, la prophylaxie par les antibiotiques s’est révélée inefficace
contre Pinfection des plaies et les septicémies.
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L’antibiothérapie ne fait que modifier la flore bactérienne au niveau de la
peau, du pharynx et de Pintestin et favorise I'apparition précoce de staphylocoques
pathogénes et des bacilles pyocyaniques.

Dans le méme ordre d’idées, d’autres auteurs ont étudié les effets de sérums
de convalescents :

MaLM et ses collaborateurs [15] ont observé un cffet protecteur significatif du
sé¢rum de bralés convalescents chez les rats.

Des rats sévéerement brilés (60 % environ de la surface corporelle) et recevant
du sérum de convalescents de rats ¢galement bralés montrent un taux de mortalité
beaucoup moins ¢levé que des rats témoins briilés dans des conditions analogues
et ne recevant que des doses égales de sérum physiologique.

L’apport de résultats favorables par 'utilisation des gamma-globulines ou des
sérums de convalescents mérite d’¢tre rctenu et pourrait autoriser de nombreux

espoirs.
5. EMPLOI DE VACCINS ET SERUMS

Lors du 1l¢ Congrés international sur les Brilures a Edimbourg, plusi‘curs
communications ont été consacrées i des résultats expérimentaux obtenus chez des
animaux infectés artificiellement par des bacilles pyocyaniques : les uns sont vac-
cinés au préalable, les autres recoivent une sérothérapie préventive et curative.

Ceci souligne I'importance actuelle des problémes soulevés par ces germes, en
méme temps qu’'une orientation thérapeutique qui marque Iinsuccés partiel de
I’antibiothérapie.

JonEs et Lowsury [10] notamment ont rapporté une é¢tude détaillée sur T'eftet
protecteur des sérums.

Ces auteurs mettent Paccent sur le caractére fatal des septicémies & pseudo-
monas chez les brilés, en particulier les enfants, et attribuent une part de cette
susceptibilité accrue & une déficience en anticorps.

Dans leur expérimentation, ils préviennent une septicémie mortelle 4 pseudo-
monas chez des souris briilées, par des injections de sérum-immun préparé chez le
lapin. L’effet protecteur serait manifeste, méme avec des sérums présentant des
taux d’agglutination trés bas, de I'ordre de 1/30.

Des sérums humains présentant des taux d’agglutination de l'ordre de 1/200
ont permis également de protéger des souris briilées et inoculées par des bacilles
pyocyaniques.

Lowsury rapporte 25 % de mortalité dans une série de souris brilées recevant
la sérothérapie, contre 72 % chez des souris traitées par un sérum dont le taux
d’agglutination était nul et 77 % chez des souris témoins ne recevant que du sérum
physiologique.

Avec un méme sérum, Peffet protecteur est plus ou moins marqué selon la
souche de bacilles pyocyaniques utilisée pour I'inoculation, probablement par suite
des variations de virulence existant entre les différentes souches.
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Ces expériences n’en montrent pas moins la relation entre le taux d’anticorps
du sérum et I’effet protecteur observé sur les souris briilées infectées.

MARKLEY et ses collaborateurs [16] ont également observé chez les souris une
aclion protectrice certaine de sérums-immuns contre les pseudomonas.

L’administration parentérale de sérums spécifliques, avant et aprés 1a brilure,
montre un effet protecteur significatif sur les souris brilées recevant une inocula-
tion de pseudomonas léthale pour les souris normales.

Ces auteurs concluent que des sérums spécifiques administrés chez 'Homme
pourraient protéger les brilés sévéres de la mort par septicémie.

FeELLERr [6] rapporte une étude comparative portant sur 71 bralés a plus de
40 % de la surface corporelle, dont 31 ont été soumis a la sérothérapie et 39 non
traités par sérothérapie.

L’effet protecteur des sérums-immuns est révélé par une diminution du taux de
mortalité, une réduction de lincidence des septicémies 4 pseudomonas et une
augmentation du taux de survie dans les cas fatals.

JoxEes, étudiant les effets de la colistine comparativement 4 ceux des sérums-
immuns contre une infection a4 pseudomonas chez les souris briilées, n’a constaté
aucune efficacité de la colistine, alors que la sérothérapie a permis un taux de
survie appréciable.

Des expériences personnelles effectuées sur des rats briilés, infectés par des
bacilles pyocyaniques et préalablement vaccinés contre ces germes, ou recevant
une sérothérapie spécifique (sérum-immun de lapin), ont donné des résultats
variables : _

Plusieurs séries de rats vaccinés par des souches tuées de bacilles pyocya-
niques ont montré dans leur sérum des taux d’agglutination variant entre 1/10
et 1/40, quelles que soient les modalités de vaccination utilisées (administration
des vaccins par voic intraveinecuse ou sous-cutanée avec et sans adjuvant).

Dans 2 séries de rats vaccinés sur 4, nous avons pu noter un certain effet pro-
tecteur, marqué par une augmentation du taux de survie de Pordre de 24 heures
4 quelques jours par rapport & des rats témoins (brilés et non vaccinés) inoculés
dans les mémes conditions. ’

Deux autres séries de 10 rats traités par du sérum-immun de lapin (sérum
agglutinant au 1/200) n’ont pas montré d’effet protecteur.évident par rapport a
des rats témoins ayant subi ménie bralure et méme inoculation, mais ayant seule-
ment regu une quantité de sérum physiologique ¢gale 2 la dose de sérum-immun
cmployée.

D’autres autcurs ont également obtenu des résultats irréguliers. Ainsi, JoNgs
et Lowsury obticnnent, avec un méme sérum, un effet protecteur plus ou moins
mmarqué, suivant la souche de pseudomonas utilisée pour infecter leurs souris.

Cette expérimentation mériterait d’étre approfondie selon des modalités
diflérentes :

— en modifiant les injections de vaccins ou de sérums immuns dans leur dose
ct leur fréquence;

- —
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— en faisant varier la quantité de bacilles pyocyaniques injectés, car dans ces
expéricnces nous avons toujours utilisé un inoculum important de pseudomonas
(1 milliard par voie intraveineuse) et I'utilisation de doses moindres permettrait
peut-étre de meltre en évidence un éventuel effet protecteur des sérums-immuns.

D’autres expériences apparemment plus fructueuses ont en cffet été réalisées
avece des inoculats plus réduits (1.106 bactéries) par R, C. MiLLIcAN et collab. [18].

CONCLUSION

La fréquence des infections & Pseudomonas wruginosa s'accroit rapidement et
partout, dans les brilures comme dans d’autres domaines de la pathologie
chirurgicale.

lLes eflets bactériens ne sont pas seuls en cause, le degré et I’é¢tendue des
dégats cutanés jouent un rdle majeur en limitant les possibilités de prévention et
de traitement curateur.

L’expérience animale montre clairement que des brilures bien tolérées iso-
lément sont mal supportées lorsqu’il y a infection a pseudomonas. Réciproquement,

"une infection expérimentale a bacilles pyocyaniques, bien tolérée isolément, est

mal supportée lorsqu’il y a bralure.
Des arguments sont apportés en faveur du role éventuel de facteurs toxiques

dans les infections & pscudomonas.

Les essais de vaccination et de sérothérapie ne font que commencer et sont
loin d’avoir encore un efTet expérimental probant.

RESUME

Depuis environ une dizaine d’années, on observe une constante augmentation
des infections générales et locales i bacilles pyocyaniques chez les briilés et dans
tous les domaines de la pathologic chirurgicale.

Cette constatation est générale : la fréquence accrue et le caractére ubiquitaire
des infections a4 pseudomonas sont reconnus par tous les auteurs.

Aprés avoir envisagé cette tendance évolutive et les différentes sources de
contamination, qui font partie des grands problémes de « I'hospitalisme », nous
avons tenté de montrer, par une expérimentation animale chez les rats, le réle
important de I'association de deux phénoménes : brilure et inoculation, qui sont
bien tolérés isolément et fatals lorsqu’on les associe.

Des appositions des différents viscéres sur milicux nutritifs solides ont permis
de suivre la progression d’une infection artificielle 4 pscudomonas et de constater
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la prédilection de ces germes pour certains organes, tels que le foie et la rate chez
les rats.

Quelques essais thérapeutiques a l'aide de sérums ou de vaccins ne permettent
pas encore de tirer une conclusion, mais méritent d’étre repris selon des modalités
différentes. '

SUMMARY

During the last ten years, an increasing role of Psendomonas aeruginosa has
been observed in many fields of surgical infections, especially among burned
patients.

This has been shown by many authors, working in different areas, and the
interference of Pseudomonas acruginosa appears as a general trend of ubiquitous
character.

If « Hospitalism » is for a great part connected with pyocyanic infections, the
sources of contamination have to be discussed and discovered.

An experimental approach of this particular problem in burns has been made :
rats are injected intravenously with a definite amount of Pseudomonas aeruginosa,
and this experimental infection is well tolerated.

On the other hand the same-dose of intravenous injection is badly tolerated if
the rats have been previously burnt according to a certain procedure which is
well accepted, when not followed by experimental infection.

Blood cultures and visceral examinations by printing on Petri dishes provide
quantitative cstimation of developping infection in different areas of burned
animals.

They show selective sites for infections in rats as for example spleen and
liver when Pseundomonas aeruginosa are used.

Approaches and therapeutic applications of immune serum and vaccination
are described, but still on a tentative level.
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_ FREQUENCE RELATIVE
DES SYNDROMES HEMORRAGIQUES CONSTITUTIONNELS

D. ALAGILLE, F. JOSSO et J. P. BOURGEAU (1)

Nous avons tenté d’apprécier la fréquence relative des diverses anomalies
rencontrées cn dépouillant les observations de 1595 cas de syndromes hémorra-
giques ¢tudiés en dix ans & la consultation du Centre National de Transfusion San-
guine [4]. Nous avons relenu 872 observations de syndromes apparemment consti-
tutionnels, englobant dans cette ¢tude les observations de sujets adultes au moment
du diagnostic, mais dont le syndrome héx{nqrragique remontait a ’enfance, ct dont
le diagnostic aurait ¢té possible dés cette lié'f‘iocle.

Les ¢léments apportés par cette énquéte n'ont d’autre valeur que celle d’un
sondage portant certes sur un nmpbre de cas élevé, mais sur un recrutement non
homogene, comme peut étre celui d’une consultation spécialisée, ne recevant pra-
tiquement que des malades déja examinés ailleurs, pour la plupart (rareté relative
des thrombopénies, par exemple). En outre, la prédominance de sujets ambula-
toires interfére avec la nature des syndromes observés, Aussi, les chiffres de fré-
quence relative ne sont-ils donnés qu’a titre d’indication. I’autre part, ceite étude
porte sur les dix derniéres annces, période pendant laquelle les connaissances phy-
siologiques et la méthodologie ont grandement progressé; il est donc certain que
les plus anciennes observations retenues n’ont pas bénéficié d’une étude aussi
approfondie que les plus récentes. Cependant, tous ces sujets ont ¢té interrogés et

) .(-l) Groupe de recherche d’hépatologic infantile de I’[. N.S.E.R. M. Hépital Parrot-
Bicétre. Laboratoire d’hémostase du Centre national de Transfusion sanguine (Pr agrégé
J. P. SouLikn).

BULL. DE L'I.N.S.E. . M., X" 1, Janv.-Fiv. 1967. ' 3



34 MEMOIRES

examinés au méme endroit, par les ménies personnes, et au moyen de techniques
de base identiques.

I.a revue de ces observations nous a permis d’établir un catalogue assez
complet des divers syndromes hémorragiques constitutionnels et de les situer dans
le cadre de la pathologie de I'hémostase. Elle nous a permis également de souligner
des traits cliniques et génétiques particuliers a certaines aflections. En ce qui con-
cerne la notion d’hérédité, un petit nombre seulement de familles ont pu étre
é¢tudiées au laboratoire. Dans la plupart des cas, la notion d’antécédents hémor-
ragiques familiaux repose sur le seul interrogatoire d’un membre isolé¢ de la famille,
avec les aléas que comporte une telle démarche. Nous donnerons le pourcentage
des renseignements familiaux ainsi obtenus pour les groupes pathologiques numé-
riquement importants de notre série.

ENFANTS ADULTES
389 4.31

44,6 % 49,4%

/' 5/90/0
NOURRISSONS _
52 fig-1

Fis. 1. — Répartition de 872 syndromes hémorragiques constitutionnels
selon I'age ol ils ont été identifiés.

Ces 872 malades (tableau I) représentent 54,67 % des syndromes hémorra-
giques vus pendant dix ans a la consultation du Centre National de Transfusion
Sanguine.

Ils concernent 52 nourrissons agés de 0 4 18 mois (5,96 %), 389 enfants agés de
18 mois a 15 ans (44,61 %) et 431 adultes (49,42 %).

Cela signifie :

1" gqu’un syndrome hémorragique sur deux (54,67 %) est constitutionnel; -
2° que la moitié d’entre eux, en dépit de leur caractére constitutionnel, ne sont
identifiés, sinon reconnus, qu’a ’dge adulte (fig. 1).

Le détail des chiffres observés pour les groupes les plus importants de ces
maladies constitutionnelles figure sur le tableau I (fig. 2).

FREQUENCE DES SYNDROMES HEMORRAGIQUES CONSTITUTIONNELS 3:)

TaBLEAu 1

Syndromes hémorragiques constitutionnels.
(Classification générale.)

Nour- o % des
ﬁ\'|(17/flr$ﬁ;cs rissons -E“(t;:]l:ts syndromes
Total |7, hstitu- 0(‘(1(138 18 mois | Adultes ob‘sjcéra'es
tionnels m?)is) a4 15 ans) 215 ans
A. Anomalies vasculaires sans
allongement du temps de '
saignement .............. 104 11,9 2 14 88 3.6
B. Syndromes hémorragiques
constitutionnels avec allon-
gement du temps de sai-
gnement sans thrombopé-
NIC oo 337 39,7 8 185 144 43,7
C. Thrombopénies constitu-
tionnelles ................ 4 0,4 2 2 — 0,9
D. Déficits congénitaux en un
facteur plasmatique de la - } .
coagulation .............. 357 40,9 39 165 153 46,2
I. Hémophilie (A et B). 326 37,7 36 157 133 43,7
11. Autres déficits ... ... 31 3,5 3 8 20 2,4
E. Inclassés ............... 70 8 1 23 46 5,4
Total .............. 872 52 389 431 |
- T hrombopenies
constifutionnelles 4 cas
, . 0,9
Syndromes hémorragiques
consfifutionnels Hémophilie
avec allongement du T.S 193 cas

sans Fhrombopénie

0
189 cas 437 % oo .
Déficits congenitaux
A li ) en un aukre facteur
; J
Anomalies plasmal. || cas
vasculaires oo | eSS T
avec T.S normal /\
: 36 Inclassés 5,4 ,
16 cas ! fig. 2
Fia. 2. — Répartition de syndromes hémorragiques constitutionnels

rencontrés chez 872 malades.
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A. — ANOMALIES VASCULAIRES
SANS ALLONGEMENT DU TEMPS DE SAIGNEMENT (104 cas)

Elles représentent 6,52 % des malades étudiés et 11,92 % des atteintes consti-
tutionnélles (tableau 1I). -

. . TasLeau II
Y ; ; ; - ;
“A. Anomalies vasculaires sans allongement du temps de saignement.

Total Nourrissons Enfants Aduttes
1° Maladie de Rendu-Osler.......... 8 — . 1 7 7
2¢ Fragilité capillaire sans allonge-
ment du temps de saignement ... 94 2 12 80
4 Maladie d’Ehler-Danlos ... ...... 2 — 1 1
Total .. .............. 104 2 14 88 .

I La maladie de Rendu-Osler (8 cas).

C’est 'exemple du trouble constitutionnel, se révélant seulement a Pige adulte.
Une seule fois, le diagnostic a pu étre porté dans Penfance, la maladie ayant été
dévoilée par une cirrhose.

2 Fragilité capillaire
sans allongement du temps de saignement (91 cas).

Les 94 malades de ce groupc représentent 5,89 % de tous les malades
¢tudiés, et 10,77 % des constitutionnels.

Total Nourrissons Enfants Adultes
Sexe féminin oo oo o 0L 61 ' 0 8 53
Sexe masculin ... .. L 33 2 4 27

Ce sont donc surtout des adulles, et il y a deux deux fois plus de femmes
que d’hommes.

La notion d’hérédité n’est retrouvée que dans 25 % des cas.

. Sans notion Avee notion

1 PR

olal (’hérédité d’hérédité
Sexe féminin ..., ... .. 61 Eb] 19
Sexe masculin ... ... . ... 33 26 7

FREQUENCE DES SYNDROMES HEMORRAGIQUES CONSTITUTIONNELS 37

3¢ Maladie d’Ehler-Danlos (2 cas).

Une seule des deux observations ¢tudi¢es concernait un enfant.

4° Les angiomes.

Chez 10 enfants et chez 18 adultes porteurs d’angionies de siéges et de types
cliniques divers, des manifestations hémorragiques locales ou a4 distance sont
apparues : dans la moitié des cas, I’étude de I’hémostase a révélé des_ahouifgliés non
systématisées et non susceptibles d’expliquer les hémorragies. Nous signalons ici
cette possibilité, sans pouvoir pour autant préciser davantage la nature et le méca-
nisme de ces hémorragies, et nous ne ferons pas figurer ces cas, tous particuliers,
dans l’¢tude statistique générale, la coexistence des angiomes paraissant plus
relever d’une coincidence que d’un lien physiopathologique réel, et ne suffisant
pas a faire considérer comme d’origine constitutionnelle le syndrome hémor-
ragique.

B. — SYNDROMES HEMORRAGIQUES CONSTITUTIONNELS
AVEC ALLONGEMENT DU TEMPS DE SAIGNEMENT SANS THROMBOPENIE
(337 cas) (tableau III, fig. 3).

I. — ALLONGEMENTS ISOLES DU TEMPS DE SAIGNEMENT (185 cas)

Dans une classification séméiologique, force nous est de séparer les allonge-
ments du temps de saignement totalement isolés de ceux qui s’accompagnent d’une
fragilité capillaire a la ventouse, sans qu’on puisse préjuger qu’ils soient de physio-
pathologie différente. »

Thrombopathies _
30cas| Maladie de Willebrand
Allongements
isolés du T.S. Allongements du-T.S.
185 cas avec déficits plasmafiques divers
50% 3Beas -
'Allongemenrs du T.S.
avec Frouble inexpliqué dela
thromboplastinoformation
{}'9, 3 30 cas
Fic. 3. — Répartition des syndromes hémorragiques constitutionnels

avec allongement du temps de saignement, sans thrombopénie,
observés chez 337 malades.
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1° Sans fragilité capillaire.

149 malades de ce type ont été observés. 1ls représentent 9,34 % de tous les
malades étudiés et 17,54 % des constitutionnels.

Total Nourrissons Enfants Adultes
Sexe féminin .......... .. ... .. ... 78 1 40 37
Sexe masculin ... Lo o L 71 i 54 16

La notion d’hérédité y est fréquente, mais non constante :

. Sans notion Avec notion

Total d’héredite d’hérédite
Sexe féminin ..................... 78 50 28
Sexe masculin .................... 71 ' 47 24

TapLEayu III

B. Syndromes hémorragiques constitutionnels
avec allongement du temps de saignement sans thrombopénie.

Total Nourrissons Enfants Adultes
I. Allongements isolés du temps de
saignement ............ ... .. ... 185 3 104 78
IT1. Allongements du temps de saigne-
ment avec atteinte plaquettaire .. 32 2 20 10
1¢ Maladic de Glanzmann - Nae-
eli ... 6 6
2° Dystrophie thrombocytaire
hémorragipare ............... 1 — 1 —
3° Syndrome de Willebrand - Jiir-
BENS ... 17 —_— 7 10

4° « Angiothrombopathie » asso-
cice 4 une maladie congéni-

tale ... . i 8 2 6- —

1II. Allongements du temps de sai-
gnement avec déficit en un facteur
plasmatique de la coagulation .. ..
1° Maladie de Willebrand........ 920 1 50 39

2° Déficits plasmatiques divers (¥). 34 dont 29 hémophiles.

IV. Allongements du temps de sai-
gnement avec anomalie inexpliquée
de la consommation de prothrom-
bine ... .. ... 30 2 11 17

Tolal ................. 337 8 185 144

(*) Fichés avec les déficits plasmatiques, et non compris ici dans le total.
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2° Avec fragilité capillaire.

Les 36 malades de ce groupe représentent 2,25 % de tous les malades étudiés

ct 4,12 % des constitutionnels.

Total Nourrissons Lnfants Adulles
' 2
Sexe féminin ......... ... .. 0. 26 0 5 21
10 1 5 4

Sexe masculin ... o

11 y a donc presque trois fois plus de sujets féminins que de sujets masculins.

L.a notion d’hérédité est ici possible.

Sans notion Avec notion
Total ’hérédité d’hérédité
Sexe féminin ... .. ool 26 14 152’
Sexe masculin ... 10 5

C’est donc un peu moins de 50 % pour lesquels on peut parler de maladies

familiales.

1I. — ALLONGEMENTS DU TEMPS DE SAIGNEMENT
AVEC ATTEINTE PLAQUETTAIRE (32 cas)

1° Maladie de Glanzmann-Naegeli.

Les 6 cas observés concernaient des enfants.

2° Dystrophie thrombocylaire hémorragique
de Jean BERNARD et Jean-Pierre SOULIER.

.
Nous n’en avons rencontré qu’'un seul cas [3] et I'on peut donc affirmer qu’il
s'agit d’une thrombopathie absolument exceptionnelle.

3° Syndrome de Willebrand-]iirgens.

alades qui ont un allongement du temps de saigne-

Ce groupe comprend des m
sans déficit en facteur

ment et une consommation de prothrombine pathologique,
plasmatique. Dans ce groupe, Vatteintc fonctionnelle plaqucttaire est définie par

une diminution nette de Pactivité plaquéttaire du sérum, parfois également un test

de thromboplastino-formation plaquettaire pathologique.
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Cette définition répond 4 celle du « syndrome de Willebrand-Jiirgens ». Nous
avons ¢tudié 17 malades de ce type :

Total Nourrissons Enfants Adultes
Sexe féminin ........ .. . ... . ... .. 9 0 9 7
Sexe masculin ... ... L. 8 0 3 3

Neuf fois, nous n’avons pas retrouvé d’antécédents familiaux. Pour 5 de nos
9 malades du sexe féminin, nous avons trouvé des antécédents hémorragiques
familiaux.

4 Angiothrombopathie associée a une maladie congénitale.

Certains enfants porteurs d’une affection congénitale métabolique (glyco-
génose hépatique [8], cirrhose congénitale) ou malformative (cardiopathie congé-
nitale cyanogéne ou non [2]) ont une tendance hémorragique assez importante
pour poser des problémes cliniques et thérapeutiques trés particuliers et susciter
une étude détaillée de ’hémostase. Huit d’entre cux sculement figurent dans la pré-
sente étude et ne sauraient traduire la fréquence réelle de cette circonstance; en
effet, beaucoup d’autres ont été étudiés en dehors du Centre National de Transfu-
sion Sanguine, ct ne peuvent donc apparaitre dans la présente statistique. Rappe-
lons toutefois que 30 % des cardiopathes congénitaux ont des troubles de I’hémo-
stase [2], et que des anomalies ont été mises en évidence chez 4-des 11 glycoge-
noses que nous avons étudiées [1].

III. — ALLONGEMENTS DU TEMPS DE SAIGNEMENT
AVEC DEFICIT EN UN FACTEUR PLASMATIQUE DE LA GOAGULATION (50 cas)

1° Maladie de Willebrand (angiohémophilie).

Elle est définie par Passociation d’un allongement du temps de saignement et
d’un déficit en facteur VIII [9].

En dehors des cas ot les antécédents familiaux plaidaient en faveur d’une
entité génétique, nous n’avons relenu comme déficit en facteur VIII que les taux
inférieurs ou égaux a 50 %, ou légérement supérieurs, lorsque le déficit était
accompagné d’un trouble de la consommation de prothrombine. En eflet, le taux
de facteur VIII est trés variable chez des sujets normaux sans antécédents hémor-
ragiques familiaux.

Dans ces conditions, 90 ihalades ont été considérés comme atteints de
« maladie de Willebrand », c’est-a-dire*?5,64 % de tous les malades étudies, et
10,32 % des constitutionnels.
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Tolal Nourrissons Enfants Adultes
Sexe féminin ....... ... . ... . ... 38 — 17 21
Sexe masculin ... ... 0L 52 1 33 18

La notion d’hérédité est trés inconstante : pour une tare dont le mode de trans-
mission serait la dominance autosomique, on doit étre frappé par la grande freé-
quence des formes sporadiques, puisque 35 des 90 malades n’ont pas d’antécédents
hémorragiques familiaux (38,88 %). Nous avons relevé deux cas de consanguinité

chez les parents.

20 Déficits plasmaliques divers.

Nous ne ferons que dénombrer ici les malades ayant un déficit constitutionnel
en un facteur plasmatique de la coagulation et présentant en outre un allongement
du temps de saignement.

— Déficit en facteur I : parmi les 6 malades étudiés, un seul avait un allonge-
ment du temps de saignement, bien que cette anomalie soit habituelle au cours des
grandes afibrinémies.

— Déficit en facteur I : le seul cas observé au C. N, T.S. avait un temps de
saignement tantét normal, tantot pathologique. ‘

— Déficit en facteur V : parmi les 7 cas étudiés, chez 2 malades, le temps de
saignement a été pathologique une seule fois.

— Déficit en facteur VII : Ie lemps de saignement était normal chez 'unique
malade éludié.

— Déficit en facteur XI : parmi les 8 cas é¢tudics, un malade a eu, une fois, un
temps de saignement supérieur a 15 minutes (méthode d’Ivy).

— Déficit en lacteur XII : chez les 6 malades ¢tudiés, le temps de saignement
a toujours ¢té normal.

— Déficit en facteur IX : hémophiles B. Parmi les 35 hémophiles B, 5 sujets
ont eu un temps de saignement allongé. 11 s’agissait, chaque fois, d’hémophilie
avec temps de coagulation normal. Parmi ces 5 cas, 2 malades n’ont eu un temps
de saignement allongé qu’a un seul examen : chez I'un d’eux, cctte constatation a
été faite au cours d’une insuffisance rénale aigué transitoire.

— Déficit en facteur VIIT : dans les cas d’hémophilie A incontestable en raison
du syndrome clinique, des notions génétiques et des données du laboratoire, nous
avons observé 13 fois un allongement du temps de saignement parmi les 133 hémeo-
philes avec temps de coagulation pathologique; 11 fois, un allongement du temps
de saignement parmi 138 hémophiles avec temps de coagulation normal. Dans 4 de
“ces 11 derniers cas, aucun argument n’a permis de trancher avec certitude entre
les diagnostics d’h¢mophilie et de maladie de Willebrand.
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IV. — ALLONGEMENTS DU TEMPS DE SAIGNEMENT AVEC ANOMALIES INEXPLIQUEES

DE LA CONSOMMATION DE PROTHROMBINE

Ces 30 malades se définissent par Passociation d’un allongement du temps de
saignement et d’'une consommation de prothrombine pathologique 4 un syndrome
hémorragique clinique évident. Pour 3 malades seulement, examinés avant 1960,

le facteur VIII n’a pas été dosé. Pour les 27 autres, le facteur VIII a été trouveé
normal.

Total Nourrissons Enfants Adulles
Sexe féminin ........ ... .. ... . ... 22 0 7 15
Sexe maseulin ............... ... .. 8 2 4 2
{

Les antécédents familiaux sont ici trés inconstants, ce qui est probablement
li¢c au caractére hétérogéne des affections rassemblées dans ce groupe.

— Chez les 8 sujets dc sexe masculin, pas d’antécédents hémorragiques fami-
liaux pour 6 d’entre eux. Pour les deux autres, un syndrome hémorragique est noté
chez les ascendants, et une fois chez un collatéral.

— Parmi les 22 sujets de sexe féminin, il n’y a pas d’antécédents familiaux
hémorragiques chez 13 d’entre elles. Chez 7 autres, il existe une hérédité hémor-
ragique chez les ascendants et 5 fois également chez les collatéraux. Pour les

2 derniéres, il existe une hérédité hémorragique chez les collatéraux seulement.

C. — THROMBOPENIES CONSTITUTIONNELLES (4 cas)

1° Le syndrome d’Aldrich.

Nous avons observé 3 cas de syndrome d’Aldrich, 2 enfants et un nourrisson,
morts tous les trois [5].

2° Thrombopénie congénitale permanente.

Nous n’en avons observé qu’un seul cas (1) : il s’agissait d’une fille chez qui,
dés la naissance, il avait été noté des mains botes par aplasie radiale, un purpura
ecchymotique et une thrombopénie, avec moelle osseuse normale, et que nous avons
examinée a I'age de 4 ans et demi.

(1) Nous remercions le Docteur Aicarpi de nous avoir permis d’étudier cette obser-
vation trés singuliére.
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D. — DEFICITS CONGENITAUX
EN UN FACTEUR PLASMATIQUE DE LA COAGULATION (357 cas)

1ls représentent 22,38 % de tous les malades étudiés, et 40,94 % des constitu-
tionnels (tableau IV, fig. 4).

I. — L’HEMOPHILIE

Elle représente, a elle seule, 94,11 % des déficits plasmatiques congénilaux.

Notre enquéte a porté sur les malades examinés pendant ces dix derniéeres
annces, ol 326 fois le diagnostic d’hémophilie a été porté par le Centre National
B S, 2

de Transfusion Sanguine. ] o 7
Un précédent travail [6] avait étudié les malades examines au C.N.T.S. de

TaBLEaU IV

D. Déficits congénitaur en un facteur plasmatique de la coagulation.

Tolal Nourrissons Enfants Adulles
1. Hémophilie : \ ,
1° Hémophilic A ................. 271 31 128 112
(Déficit en facteur VIII)
2° Hémophilie B ...... IREERERERES 55 ] 29 21
(Déficit en facteur IX.)
I1. Autres déficits : , |
1° Déficit en facteur XII ........ 6 —_ 9 4
(Hageman.)
20 Déficit en facteur XI ......... 8 — — 8
(P.T.A)
30 Déficit en facteur X .......... — — — —
(Facteur Stuart.)
4° Déficit en facteur VII ......... 1 — 1 —
(Proconvertine.) ,
5° Déficit en facteur V. ........... 7 — 2 5
(Proaccélérine.) -
6° Déficit en facteur ITI .......... 1 — — 1
(Prothrombine.)
7° Afibrinogénémie congénitale ... 6 2 2 2
8o Déficit en facteur XIIT ........ 2 1 1 —
(F.S.F)
Total ................. 357 39 165 153
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1946 & 1955, et avait alors dénombré 187 hémophiles. Ainsi, au total, 513 hémo-
philes ont eu leur diagnostic précisé par le Centre National en 20 ans, 41,5 % des
hémophiles recensés dans toute la France (1 236).

i Parmi les 326 hémophiles de notre série, 36 ont été étudies alors qu’ils étaient
nourrissons, 157 alors quw’ils étaient enfants, 133 alors qu’ils étaient adultes.
Cest-a-dire que P'on fait le diagnostic d’hémophiliec dans 48,15 % des cas chez

I’enfant, 40,81 % des cas chez PIadulte, et seulement 11,04 % des cas chez le
nourrisson. ’

Hémophilie A
271 cas

Hemophilie B
55 cas

Autres deficifs
3l cas

1g.4

Fia. 4. — Déficits congénitaux en un facteur plasmatique de la coagulation :
répartition de 337 malades observés.

La fréquence des formes « sporadiques » ot l'on ne trouve pas d’antécédents
hémorragiques familiaux est, dans notre série, de 41,4 % : I'absence de notion
familiale ne permet donc jamais d’¢liminer, a elle seule, une présomption d’hémo-
philie.

1* Les hémophiles avec déficit en [acteur VIII.

Total Nourrissons Enfants Adultes
Hémophiles ............... ... ... ... 326 36 157 133
Déficit en facteur VIIT. ... .0 .. ... 271 31 128 112

Les hémophiles avee déficit en facteur VIII représentent 83,12 % de tous les
hémophiles. 11 faut distinguer, dans ce groupe :

a) L’hémophilie A classique ou le déficit en facteur VIII retentit sur le
temps de coagulation, qui est alors pathologique (supérieur a 12 minutes).
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Total Nourrissons Enfants Adultes
Hémophiles avec déficit en facteur ;
L\’IIIP .................. e 271 31 128 112
Avec temps de coagulation patholo- ' i
‘giquc .l ......... g ........ ] ....... 133 20, 67 46
Avec temps de coagulation normal .. 138 LR 61 66

Nous en avons trouvé 133, ce qui représente 49,08 % des hémophiles avec
déficit en facteur VIII (fig. 3).

b) L’hémophilie A alténuée ou A’, c’est-a-dire avec déficit en facteur VIII et
temps de coagulation normal.
Nous en avons trouvé 138, ce qui représente 50,92 % des hémophiles avec

T. C. normal
AY ¢ (53 4)

REPARTITION DES DIVERS TYPES D'HEMOPHILIE (326 cas)

Fic. 5. — Répartition de 326 hémophiles
observés selon le type d’hémophilic et le temps de coagulation,

déficit en facteur VIII. Aucun de ces 138 malades ne serait dépisté par un temps
de coagulation préopératoire. Or, certains d’entre eux ¢taient de grands hémo-
philes, avec moins de 1 % de facteur VIII. Une plus grande proportion d’hémo-
philes A’ (47,8 %) que d’hémophiles A (34,5 %) a donc ¢été reconnue seulement i
l'age adulte, ce qu’expliquent aisément la meilleure tolérance clinique et parfois
méme la latence de 'hémophilie A’

Nous avons étudié les aulres tests de I’hémostase et nous avons remarqué que
les 138 hémophiles atténués avaient une tolérance a 'héparine et une consommation
de prothrombine pathologiques, et pour certains, 'un seulement de ces deux tests

anormal.
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Total Nourrissons LEnfants Adultes

Hémophiles avec déficit en facteur
VIII et temps de coagulation nor-
mal ... ... 138 11 61 66

Avec tolérance a I’héparine el con-
sommation de prothrombine patho-
logique ........... ... . il 90 7 42 41

Avec tolérance a 1’héparine ou con-
sommation de prothrombine patho-
logique ........ .. ... ... ..., 48 1 19

[
o

Nous avons étudié séparément les antécédents hémorragiques et familiaux des
hémophiles classiques et des hémophiles atténués. Nous avons obtenu les résultats
suivants :

Déflcit en facteur VII
Classiques Atténués
Tolal ... .... ... ... oo i 133 138
Sans notion d’hérédité .............. 69 45
Avec notion d’hérédite ............ 64 93

Iy a donc 51,87 % de formes sporadiques dans le groupe de I’hémophilie
classique, et seulement 32,6 % dans celui de I’hémophilie atténuée.

2° L’hémophilie avec déficit en facteur IX.

Tolal Nourrissons Enfants Adultes
Hémophiles ....................... 326 36 157 133
Déficit en facteur IX .............. 55 5 29 21

Les hémophiles avec déficit en facteur IX représentent dans cette série 16,87 %
de tous les hémophiles.
Nous divisons les hémophiles avec déficit en facteur 1X en deux catégories :

a) L’hémophilie B classique ot le déficit en facteur IX retentit sur le temps
de coagulation, qui est alors pathologique : nous en avons étudié 20, soit 36,36 %
des hém(_)ﬁhiles avec déficit en facteur IX, ce qui est encore inférieur a ce que nous
avons constaté pour les hémophiles avec déficit en facteur VIII (49,08 % des cas).
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b) L’hémophilie B atténuée ou B’ concernant tous les hémophiles avec déficit
en facteur IX et temps de coagulation normal. Nous en avons trouvé 35, ce qui
représente 63,63 % des hémophiles avec déficit en facteur IX. Aucun de ces hénio-
philes ne serait dépisté par un temps de coagulation préopératoire. Comme pour
Phémophilie A, et sans doute pour la méme raison, ’hémophilie B’ atténuée est
plus fréquemment diagnostiquée chez adulte (51,42 %) que 'hémophilie B clas-
sique (15 %). '

Total Nourrissons Enfants Adultes
Hémophiles avec déficit en facteur
5, < 55 5 29 21
Avec temps de coagulation patholo-
gique ... 20 5 12 3
Avec temps de coagulation normal .. 35 0 17 18

Nous avons étudié les autres tests de ’hémostase, et nous avons remarqué que
la moitié de ces hémophiles atténués avaient une tolérance a Phéparine et une
consommation de prothrombine pathologiques, l'autre moitié, 'un seulement de
ces deux examens pathologiques.

Total Nourrissons Enfants Adultes

Hémophiles avec déficit en facteur
IX et temps de coagulation nor-
mal ............... e 35 0 17 18

Avec tolérance a I’héparine ef con-
sommation de prothrombine patho-

logique ... 18 0 10 8
Avec tolérance a4 Ihéparine ou con-

sommation de prothrombine patho-

logique ........ ... . il 17 0 7 10

Nous avons étudié séparément les antécédents hémorragiques familiaux chez
les hémophiles B et B,

Déficit en facteur IX |

Classiques Atténués
Tolal ... 20 35
Sans notion d’hérédité ............. 12 9
Avec notion d’hérédite ............ 8 26

La fréquence des formes sporadiques, pour les hémophilies classiques B, est
donc de 60 %, alors qu'elle n’est que de 25,74 % pour les hémophilies B’ atténuées.
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II. — AUTRES DEFICITS

1 Déficit en facteur XI (P.T.A.) (1).

Nous avons étudié 8 malades adultes, 3 femmes et 5 hommes atteints de cette
afTection. L’Age tardif du diagnostic pour une atteinte constitutionnelle s’explique
par le fait que la maladie n’a été révélée, dans 6 cas sur 8, que par I'importante
hémorragie qui a succédé a la premiére intervention chirurgicale; une seule fois,
il s’agissait d’hématomes et d’ecchymoses provoqués. Une autre fois, le diagnostic
a été fait lors de ’examen préopératoire, avant une premiére intervention.

En outre, 4 des 8 malades ne présentent aucun antécédent hémorragique
familial. Tls sont tous Israélites. .

2¢ Déficit en facteur XII (Hageman).

Nous en avons observé G cas, 4 adultes et 2 enfants : 4 sujets de sexe masculin,
2 de sexe féminin.

Ils sont, tous les 6, des malades découverts de facon fortuite, puisque aucun
d’entre cux n’a la moindre tendance hémorragique.

Trois ont été découverts au cours d’examen systématique préopératoire (dont
les 2 enfants, pour un bilan avant adénoidectomie); 2 au cours d’un bilan avant
traitement anticoagulant; enfin, le dernier, parce que son frére avait été reconnu
lors d’un examen systématique. Ce dernier avait d’ailleurs subi, deux mois aupa-
ravant, une appendicectomie, sans incident particulier, en dehors d’unc lente
cicatrisation de la paroi.

3¢ Déficit en facteur X (facteur Stuart).

Aucun malade de cette séric ne présente de déficit congénital en facteur X.

4¢ Déficil en facteur VII (proconvertine).

Nous n’avons ¢tudié qu’un cas, un garcon de 14 ans, présentant un déficit
congénital en facteur VII.

5" Déficit en [acteur V (proaccélérine).

Nous avons étudié 7 malades de ce type, 5 adultes et 2 enfants. Ces 7 cas font
partie de 5 familles différentes.

Il y a la vraisemblablement 4 homozygotes, dont 1 frére el sa sceur, et 3 hétéro-
zygotes : 2 cas isolés, et le frére d’un des cas précédents.

(1) P.T.A.: Plasma Thromboplastin Antecedent de Rosenthal.

\ 5 g
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6° Déficit en facteur II (prothrombine).

Nous avons, dans cette série, un homme adulte (23 ans) présentant ce déficit :
son histoire hémorragique avait débuté a I'age de 12 ans.

7° Afibrinogénémie.
Nous avons ¢tudi¢ 6 malades dans ce cas, 2 nourrissons, 2 enfants, 2 adultes,

3 de sexc masculin et 3 de sexe féminin.,

8¢ Déficit en facteur XIII (facteur stabilisant de la fibrine).

Les deux cas de déficit congénital en facteur stabilisant de la fibrine (fac-
teur XIII) de cetle séric ont déja été publiés [7]. 11 s’agit de deux enfants de sexe

masculin.

E. — SYNDROMES HEMORRAGIQUES CONSTITUTIONNELS INCLASSES
(70 cas) (tableau V).

J. — SYNDROMES HEMORRAGIQUES SANS ANOMALIES SIGNIFICATIVES
DES TESTS DE L’HEMOSTASE AU MOMENT DE L’EXAMEN

IIs sont au nombre de 25 : 4 enfants et 21 adultes.
I’origine constitutionnelle de ce trouble peut étre soupg¢onnée chez les adultes
par le fait que la tendance hémorragique remonte toujours 4 I’enfance, et 3 fois

TaBLEAU V

5. Syndromes hémorragiques constitutionnels inclassés.

Total Nourrissons Enfants Adultes
I. Syndromes hémorragiques sans
anomalies significatives des tests
de ’hémostase au moment de ’exa- ,
25 — 4 21

1YY + T
II. Syndromes hémorragiques avec
anomalies non systématisées des )
- tests de I’hémostase ............. 40 1 18 21

I1I. Syndromes hémorragiques avec
anomalies systématisées des tests
de I’hémostase ne répondant pas
a4 un syndrome connu ........... 5 — 1 4

Tolal ................. 70 1 2: 46

BULL. DE L’L.N.S§.E.R. M., N° 1, Janv.-FEv, 1967. 4
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par la notion d’antécédents hémorragiques chez les ascendants et les collatéraux;
chez les 4 enfants, nous avonms, pour chacun, cette méme notion d’antécédents
hémorragiques familiaux.

Les signes cliniques sont des épistaxis, des ménométrorragies, des ecchymoses

et des hémorragies de section.

III. — SYNDROMES HEMORRAGIQUES AVEC ANOMALIES SYSTEMATISEES
) DES TESTS DE L’HEMOSTASE

Ils sont au nombre de 40; 1 nourrisson, 18 enfants, 21 adultes.

Leur histoire cliniqgue hémorragique ne différe pas de celle du groupe de
malades précédent. Douze fois, nous avons eu connaissance d’antécédents hémor-
ragiques familiaux.

Le groupement des tests de Phémostase perturbés n’est pas suffisamiment
éloquent pour que I'on puisse, actuellement, porter un diagnostic précis : le temps
de saignement a été trouvé normal dans tous les cas; la consommation de prothrom-
bine a toujours été pathologique, sauf pour 4, qui ont uniquement une tolérance o
Phéparine diminuée; 11 d’entre eux ont également une activité plaquettaire sérique
diminuée, ou un test de thromboplastino-formation plasmatique pathologique.

III. — SYNDROME HEMORRAGIQUE AVEC ANOMALIES SYSTEMATISEES
DES TESTS DE L’HEMOSTASE NE REPONDANT PAS A UN SYNDROME CONNU

Cinq malades isolés présentaient une histoire clinique et paraclinique franche,
mais il nous a été impossible de les faire figurer dans un des groupes envisagés
dans cette classification, malgré plusieurs vérifications des tests trouvés patholo-
giques, et 'importance des anomalies trouvées.

CONCLUSION

Sur 1595 observations de syndromes hémorragiques étudiés en dix ans a la
consultation du Centre National de Transfusion Sanguine, 872 intéressent des cas
d’anomalies apparemment constitutionnelles de Phémostase. Dans la grande majo-
rité des cas, le diagnostic a été établi ou aurait pu I’étre, dés enfance.

Deux grands groupes d’affections se dégagent de cet ensemble : les anomalies
du saignement sans thrombopénie (337 cas) et les déficits congénitaux en une pro-
téine plasmatique de la coagulation (357 cas, dont 326 hémophiles). Le reste des
cas est essentiellement réparti entre les anomalies vasculaires (104 obscrvations) et
les cas pour lesquels aucune classification satisfaisante n’a pu ¢tre proposée
(70 observations).
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A. — Dans le groupe des déficits congénitaux en un facteur plasmatique de Ia
_coagulation, les hémophiles A et B représentent 94,11 % de 1’ensemble des cas.

:

B. — Le groupe des anomalies du saignement (337 cas) a pu étre divisé en
trois entités principales :

1° Les affections caractérisées par un allongement du temps de saignement
isolé, ou associé & une fragilité capillaire (185 cas). )

" 2° Les syndromes caractérisés par un allongement du temps de saignement
associ¢ a un trouble plasmatique de la coagulation (124 cas), parmi lesquels nous
n’avons retenu comme seule entité définie que la maladie de Willebrand (90 cas).
En effet, 'imperfection de nos méthodes d’exploration nous a conduits a isoler un
groupe d’attente, caractérisé par l'existence d’un allongement du temps de saigne-
ment, associé 4 une diminution de la consommation de prothrombine, sans ano-
malie ¢vidente des fonctions plaquettaires, ni des facteurs plasmatiques de la coagu-
lation (30 cas).

3° Les anomalies fonctionnelles plaquettaires (32 cas) : syndrome de Glanz-
mann-Naegeli, dystrophie thrombocytaire hémorragipare, syndrome de Willebrand-
Jiirgens. :

Il a été, en outre, observé 4 cas de thrombopénies constitutionnelles dont 3 de
syndrome d’Aldrich.

I1 faut redire en outre que la fréquence relative des diverses affections hémor-
ragiques, telle qu’elle ressort de cette étude, ne correspond sans doute pas a leur
fréquence réelle, en raison des conditions particuliéres de recrutement des sujets
étudiés. :

Mais il apparait bien, au terme de cette analyse, que le diagnostic des ano-
malies constitutionnelles de 1'hémostase chez I’enfant exige une étude biologique
approfondie. Elle seule permet, en particulier, d’éviter les accidents graves, que
peut provoquer un geste chirurgical intempestif, autorisé par un temps de coagu-
lation normal. Un examen convenable de I’hémostase devient indiqué de facon
liﬂmpérative chaque fois qu’existent des antécédents hémorragiques personnels ou
amiliaux.

SUMMARY

Of 1595 haemorrhagic syndromes, which were studied in ten years at the
Centre National de Transfusion Sanguine (Blood Transfusion National Center),
there are 872 cases in which the haemostasis defect seecms to be an inborn
one.

These cases break off into two main groups: bleeding defects without throm-
bopenia (337 cases) and congenital deficiencies of some plasmatic coagulation
factor (357 cases, among which 326 haemophilic patients). The remaining arc
for the most part vascular conditions (104 cases) and conditions for which no
satisfactory classification could be propounded (70 cas).



MEMOIRES

(5]
[\

A. — As to congenital deficiencies of some plasmatic coagulation factor,
patients which A or B haemophilia account for 94,11 % of the group.

B. — Bleeding defects (337 cases) were divided into three main entities :

1° Discases which are characterized by some extension of the bleeding time,
either single or associated to capillar fragility (186 cases).

2° Syndromes in which the extension of the bleeding time is associated to
some plasmatic coagulation defect (124 cases). Among these cases, Willebrand’s
disease only emerged as a defined entity (90 cases).

3° Functional defects of platelets (32 cases).
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ALCOOL ET CANCER

(Etude de pathologie géographicque
portant sur les départements francais.)

O. LASSERRE, R. FLAMANT, J. LELLOUCH
et D. SCHWARTZ (¥)

De nombreux arguments ont déja ¢té avancés, qui suggeérent une association
possible entre l’a](j:oolismc et le cancer : aljg;l]f]iexlts indirects montrant la particu-
liere fréquence de certaines localisations cancéreuses chez des sujets qui, par leur
profession, sont amenés a consommer beaucoup d’alcool (aubergistes, représen-
tants...) [1 a 8]; arguments directs résultant d’enquétes rétrospectives qui, compa-
rant la consommation d’alcocl de cancéreux et celle de leurs témoins appariés, ont
montré¢ la consommation élevée des cancéreux et plus particuli¢rement de ceux
atleints de localisations aéro-digestives supérieures et ccsophagiennes. Ces enquétes
sont énumérées en [9].

Malgré importance du dossier ¢tabli, aucune conclusion formelle ne peut ¢tre
avancée. Nous avons.voulu apporter une contribution nouvelle a I'étude de ce pro-
bléme en nous fondant sur des études de pathologie géographique.

Un premier travail portant sur 19 pays [10] a permis de mettre en évidence
des corrcélations positives entre l'alcoolisme et la mortalité par certains cancers.
Celui-ci se propose d’¢tudier au niveau des départements francais les corrélations
entre la mortalité pour les différentes localisations de cancer et Pimportance de
Palcoolisme. Ce travail a déja été fait pour le cancer, sans distinction de localisa-
tion [11-12].

(*) Travail de P’Unité de Recherches Statistiques ct de la Section Cancer de
PIN.S.E.R.M.
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MATERIEL ET METHODE

Cette étude porte sur 88 départements. Nous avons exclu la Corse, pour laquelle
nous disposions de renseignements insuffisants, et le Territoire de Belfort rattaché,
selon les années, i 'un ou lautre des départements limitrophes.

Nous avons évalué la fréquence des différents cancers dans chaque départe-
ment 4 partic du nombre de décés par ces cancers. Leur recensement est établi
chaque année par UInstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques,
et figure par sexe, par tranche d’age de 5 ans, selon des rubriques de la liste inter-
médiaire (liste A) de la classification internationale des maladies, traumatismes
et causes de décés. Nous avons estimé le degré d’alcoolisme en faisant la somme
du nombre de décés par « cirrhose » et « alcoolisme aigu et chronique ».

Notre étude porte sur les hommes de plus de 45 ans, les décés par cirrhose et
par cancer étant rares avant cet age, et de moins de 65 ans, de facon a réduire le
pourcentage de décés de causes indéterminces. Elle concerne les années 1954
& 1963.

Nous avons calculé, a partir des nombres absolus de décés par « cancer », par
« cirrhose et alcoolisme aigu et chronique », des fauxr bruts de mortalité en
effectuant la moyenne des quotients annuels de mortaliteé.

Nous avons corrigé ces taux bruts de I'influence des décés de « causcs indé-
lerminées », en faisant Phypothése que la proportion de décés par « cancer »,
« cirrhose et alcoolisme aigu et chronique » dissimulée sous la rubrique
« déces de causes indéterminées » est la méme que parmi les décés de causes
connues (si X = taux brut de décés par cancer, Y = le pourcentage de déces de

causes indéterminées rapporté a 'ensemble des déces, le taux corrige X' = -y

RESULTATS

Nous avons porté sur des cartes les taux de mortalité par « cancer » et par
« cirrhose et alcoolisme aigu et chronique ».

Il apparait une certaine concordance entre les départements dans lesquels les
taux de mortalité par alcoolisme sont élevés et ceux dans lesquels existe une forte
mortalité pour les cancers de la cavité buccale et du pharynx, de I'ecesophage, du
larynx. Ceci est particuliérement net au niveau de la Bretagne et du Cotentin, ol
I’on observe une forte mortalité par alcoolisme et ¢galement par cancer de I'ceso-
phage (planches 1 et 2). 11 n’en est pas du tout de méme avec d’autres cancers, le
cancer du rectum par exemple (planche 3).

Bien entendu, ces confrontations, pour parlantes qu’elles soient, demandent a
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étre appuyées sur des tests statistiques. Nous avons, a cet eflet, étudié la corrélation
entre 1a mortalité par « cirrhose et alcoolisme aigu et chronique » et la morta-
lité pour diverses localisations de cancer (tableau I).

TABLEAU 1

Coeflicients de corrélation
enire la mortalité par « cirrhose et alcoolisme aigu et chronique »
et la mortalité par cancer.

Corrélation Coxl'réllntions
ignation avec .~ . des taux
sclonll):(\éscllgz-ﬂls';tiﬁcution la mortalité (‘m}lé,l(f](:w" corrigés
internationale Localisations cancéreuses par ]c; laux a taux
des causes de décés « cirrhose corrigés de r'no’rtahlc
(liste intermédiaire) et générale
alecoolisme » constant
Ad4d o Cavité buccale et pharynx. 0,44 *#*% 0,42 *** 0,33 i:
A4s .l (Esophage. 0,70 *#% 0,68 *** 0,30 **
A 46 ... Estomac. 0,60 *** 0,57 *** 0,22 *
A 47T Intestin. 0,42 #%* 0,37 ** 0,08
A48 ... ... Rectum, 0,18 0,13 0,13
A49 Larynx. 0,40 *** 0,36 ** —0,01
AB50 ..., Broncho-pulmonaire. 0,04 0,00 —0,47
ABSE ... Prostate. 0,29 ** 0,22 % 0,07
ABY e Peau. 0,08 0,04 —0,02
AS6 L. Os et tissu conjonctif. 0,36 *** 0,31 % 0,10
AB8 L Leucémies. 0,10 0,04 0,04
Les significations ont ¢té notées *, **, *** selon que p est compris entre 0,05
et 0,01, ou entre 0,01 ei 0,001, ou < 0,001.

— Aveec les taux bruts (colonne 3), on note une corrélation significative posi-

tive pour les cancers de la cavité buccale et du pharynx (r = 0,44), de U'aesophage”

(r = 0,70), de Pestomac (r = 0,60), de lintestin (r = 0,42}, du larynx (r = 0,40),
de la prosiate (r = 0,29), des os et du lissu conjonctif (r = 0,36).

— Avec les taux « corrigés » (colonne 4) les corrélations restent les meémes.
Enfin, il nous a paru nécessaire de tenir compte des facteurs généraux de mor-
talite. En effet, la plupart des causes de déceés invoquées ici sont en relation
directe avec la mortalitéc générale, spécialement les décés par « cirrhose et
alcoolisme aigu et chronique » (r = 0,83), c¢’est pourquoi nous avons calculé
des coefficients de corrélation partielle, le taux de mortalité générale étant main-
tenu constant (colonne 5). Sceules subsistent alors les corrélations positives avec le
cancer de la cavilé buccale et du pharynx (r = 0,33), de Yaesophage (r = 0,30), de
Pestomac (r = 0,22).

Ut
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DISCUSSION

Cette étude de pathologie géographique s’appuie sur des documents de morta-
lit¢ dont on connait imprécision. Celle-ci varie d’un département a I'autre, selon
la nature de la maladie ct ’age des sujets. De plus, la nomenclature des causes de
décés, selon la liste intermédiaire (liste A), donne une classification grossiére des
localisations de cancer groupant, par excmple, sous une méme rubrique, les loca-
lisations buccale et pharyngée.

Nous avons ¢éprouvé quelques difficultés a évaluer Palcoolisme au niveau des
départements. Certains critéres ont parfois été proposés : dénombrement des
débits de boisson, évaluation de la consommation en « franchise » : aucun ne
nous a paru satisfaisant et nous avons choisi d’estimer lintensité de I'alcoolisme
dans une région par le nombre des décés par « cirrhose et alcoolisme aigu’
et chronique ». Il s’agit évidemment d’une mesure approchée, car si en France on
peut estimer que 80 % des cirrhoses sont d’origine alcoolique [13], il est d’autres
manifestations de I'alcoolisme que nous ne contrélons pas, en particulier lorsqu’il
intervient comme cause concomitante ou associée a la cause principale du décés.

Nous avons calculé les taux bruts de mortalité en nous situant dans la tranche
45-G4 ans, dans laquelle 1a proportion des décés de « causes indéterminées » est la
moindre, et nous avons corrigé ces taux des causes indéterminées. Nous avons
enfin tenu compte de la mortalité générale en calculant des coeflicients de corré-
lation partielle.

L’influence de cette correction apparait trés nettement lorsqu’on passe des
corrélations obtenues avec les taux bruls aux corrélations partielles et, intuitive-
ment, on sc rend compte de Pimportance-de la prise en considération du facteur
« Mortalité générale ». -

On peut dire que, d’'une fagon générale, cette correction fait baisser la valeur
des coefficients de corrélation. A la place des 7 corrélations significatives positives
il n’en subsiste que 3 : celles avec les cancers de la cavité buccale et du pharynx,
de Peesophage, de l'estomac, et une corrélation significative négative apparait
avec le cancer des bronches. '

Les corrélations positives avec les cancers de la cavilé buccale el du pharyna,
de aesophage, vont dans un sens attendu; elles ont déji été mises en évidence dans
P'étude portant sur les 19 pays [10] et retrouvées dans d’autres travaux énumérés
en [9].

La corrélation avee le cancer de 'estomac n’est pas classique; clle n’a pas ét¢
trouvée dans I'étude des 19 pays [10] et, dans I'enquéte rétrospective [9], on
n’avait pas constaté- de niveau d’alcoolisation particuliérement élevé pour. cette
localisation.

Cependant, une étude précédente {14, 15] a montré une fréquence plus élevéc
du cancer de ’estomac chez I'homme que chez la femme (sex-ratio>1), surtoul
pour les localisations cardio-tubérositaires (sex-ratio : 5 pour cette localisation,
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2 pour la localisation pylorique). Si 'on admet que les variations du « sex-ratio »
en fonction du siége du cancer, recouvrent des différences dans les circonstances
¢tiologiques, les cancers de la région cardio-tubérositaire se rapprocheraient des
localisations aesophagiennes, pour lesquelles on soupc¢onne le réle particulier de
Palcool. Ceci pourrait expliquer, en partie, le résultat observé.

Parmi les localisations dont la corrélation disparait : cancers de lintestin, de
la prostate, des os et du tissu conjonctif, on a peu de raison de penser que ces
localisations puissent étre en relation avec le niveau d’alcoolisation, bien que pour
le cancer des os la corrélation ait été trouvée au niveau des 19 pays [10] et que
I'on ait suggéré alors 'hypothése que cette rubrique recouvre probab]ement\des
localisations au crane et au maxillaire inférieur, appartenant aux localisations
aéro-digestives liées a P’alcool. )

Pour le cancer du larynx le résultat est plus curieux : la corrélation classique

_avec l'alcoolisme, que nous avons d’ailleurs retrouvée au niveau des 19 pays, dis-

parait ici; la corrélation négative concernant le cancer des bronches est également
curicuse. Dans un cas comme dans l'autre, la prise en compte de la mortalité
générale entraine une baisse considérable du coefficient de corrélation. I1 semble
que d’autres facteurs, primordiaux dans l’étiologie de ces cancers, surtout le
cancer bronchique (tabac, milieu urbain), soient distribués trés différemment de
I'alcoolisme.

Ces points feront 'objet d’une étude ultérieure. lls soulignent en tout cas les
difficultés de la géographie pathologique.

Dans I’ensemble, malgré ces réserves, la présente étude va bien dans le sens
des résultats classiques.

11 semble que 'on puisse tenir pour valables les corrélations positives observées
avec les cancers de la cavité buccale et du pharynx, de I'cesophage, et sans doute
de P'estomac. Si ces associations traduisent une relation de cause a efTet, il reste
encore a4 déterminer dans quelle mesure l'alcoolisme intervient dans la genése de
ces cancers ou seulement pour aggraver ou précipiter leur évolution.

Enfin, il convient de revenir sur un point mentionné en début de cette étude :
c’est ’importance considérable de la relation entre la mortalité par « cirrhose et
alcoolisme » et la mortalité générale (r = 0,83). .

Cette corrélation ne nous est apparue que comme une géne dans linterpré-
tation de nos résultats concernant le cancer, mais elle est a elle seule un résultat
qui mérite d’¢étre individualisé et précisé par d’autres travaux.

RESUME

Dans une étude de pathologie géographique portant sur les départements
francais, on étudie les corrélations entre la fréquence des différentes localisations
de cancer et I'importance de I’alcoolisme. Malgré les réserves qu’implique une telle
¢tude, il semble que 1’on puisse tenir pour valable la corrélation observée avec le
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cancer de la cavité buccale et du pharynx, de 'eesophage et peut-¢tre de I’estomac,
sans toutefois qu’il soit possible de trancher entre le réle étiologique de I'alcool
dans la genése de ces cancers ou son role aggravant Pévolution de la maladie.

Un point est apparu au cours de cette étude que 'on ne saurait passer sous
silence, c’est la corrélation considérable entre la mortalité par « cirrhose et
alcoolisme » ct la mortalité générale (r = 0,83).

SUMMARY

In a study of geographical pathology on the French departments the authors
investigated the correlations between the frequency of cancer in different sites
and the importance of alcoholism. Despite the reserve implicated by such a
study, it seems that one should retain as valid the correlation observed with the
oral cavily, pharynx, and may be gastric cancer, without however being able to
elucidate whether alcohol plays an etiological part in the genesis of cancer or
is an aggravating factor in the evolution of the disease.

A point appeared on the study that it is impossible to ignore : there is a
considerable correlation between mortality from cancer and alcoholism and
general mortality (r = 0.83).
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INFORMATION SANITAIRE

DEMOGRAPHIE
ET STATISTIQUES GENERALES DE MORTALITE

DEMOGRAPHIE ET CAUSES DE DECES

(Resultats mensuels provisoires.)

DEMOGRAPHIE ET MORTALITE DE TOUS AGES

Conformément a la nouvelle présentation adoptée depuis le premier trimestre
de 'année 1966, les données (1) mensuelles de démographic et de statistiques des
causes de décés font I'objet des deux tableaux suivants :

TABLEAU I. — MOUVEMENT NATUREL DE LA POPULATION @

1965 : Rappel des résultats mensuels et annuel.
'
1966 : Résultats pour les mois de janvier a juin.

TaBLEAU II. — CAUSES DE DECES :

1965 : Rappel des résultats mensuels et annuel.

1966 : Résultats pour les mois de janvier 4 juin.

1 (1) Ces données sont extraites du Bulletin mensuel de Statistique de 'Institut National
de la Statistique et des Etudes Economiques (I.N.S.E.E.).
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Démographie. Mouvement

naturel de la population.
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Source : I. N. S. E. E (Résultatis provisoires.)
Année szénsllllllltez;' Janvier | Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre Novembre Décembre
Population :
Effectif au début de la période (milliers _
THabILARES) - v v vnecine e 1965 | 48700 | 48700 | 48730 | 48770 | 48810 43 850 43900 48 940 48 970 49 000 q .
dhabitants) 1966 19160 | 49190 | 49240 | 49280 49 340 49 400 49 150 49 060 100 49130
Mariages : o '
NOMBIEes (1) cvenrrnincan e 1965 | 346700 | 16400 | 18300 18400 | 42600 18 400 35 800 50 500 34 400 33 700 32 000 g ¢
Nombres (1) 1966 16600 | 17300 | 19700 | 42500 16 900 32 700 ( 18010 28 200
Nuptialité (2) (taux pour 1000 hab,) ....| 1965 | 14,2 7,9 9,8 8,9 21,2 8,9 17,8 24,3 16,5 16,7 15,3 ¢ s
Nuptialité () ( P ) 1966 7.9 9,2 9.4 21,0 8,1 16,1 ) 8,9 13,5
Naissances : -
NOMDBTES (1) overeieaeeieean e e 1965 | 863100 | 73500 | 67500 | 75700 | 73800 77400 73 200 74 200 72 900 71 900 69 200 65 800 3
' M 1966 72500 | 67400 | 76500 | 74400 78 900 74 300 ’ 5 80( 68 000
Natalité (2) (taux pour 1000 hab) ...... 1965 | 17,6 17,8 18.1 18,3 18,4 18,6 18,2 17,8 17,5 17,8 16.6 16.3 ,
‘ @ ( ! 1966 17,4 17,9 18,3 18,4 18,8 18,3 h 16,3
Déces
NOMbres (1) «oovvnenrruanaraaaenn. 1965 | 541400 | 50200 | 49600 | 63900 } 44000 43 200 40 800 39 000 38 400 38 900 42 800 43 700 ;
( 1966 52400 | 42900 | 46700 | 450600 42100 40 400 : o 46 900
Mortalité (2) (taux pour 1000 hab)) ..... 1965 11,1 12,1 13.3 15,4 11,0 10,4 10,1 9,4 9,2 9,7 10,3 .
A ; ) 1966 12,5 11,4 11,2 11,3 10,0 9,9 10,8 11,2
Décés de moins d’'un an :
Nombres (1) . ooooviiio e 1965 | 13670 1520 1350 1590 1280 1380 1210 1240 1220 1090 1240 7 :
' 1966 1530 1300 1420 1 390 1330 1250 1170 1380
Taux de mortalité infantile (2) : "
— non reclifié (8) ... 1965 18,1 20,6 20,9 21,3 17,8 8,2 16,7 16,6 16,4 15,2 17.1
1966 21,0 20,3 19,1 19,3 17,4 17,2 7, 17,1 19,4
— rectifié () i 1965 | 21,9 24,3 25,2 25,0 21,8 219 20,7 20,2 19,9 19,0 21,2 21,4 23,5
1966 24,6 23,9 22,6 23,3 21,2 21,5 ’ , 24,

(1) Y compris Pévaluation des nombres
(2) Taux ramené¢ A l'année entiére (tau

(3) Décédés de moins d’un an pour 1000 nés
(4) Taux calculé de la méme fagon que le
la déclaration a Détat civil (ces enfants sont lég

d’actes non compris dans la statistique provisoire.

X que

’on observerait au cours d’une année si la |
vivants correspondarts, enregistrés a I'état civil.
précédent mais en ajoutant, d’une part aux décés,
alement enregistrés avec les mort-nés).

situation restait pendant toute I'année la méme

que pendant le mois considéré).

d’au ¢ nai
tre part aux naissances correspondantes, le nombre des enfants nés vivants mais décédés avant
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TasLEau I
Source : I. N. §. E. E. Causes de décés. (Résultats provisoires.)
Numéros . |
de 1a nomenclature . Tota . s
internati 1 Causes de déces Année . 1 Janvier Février Mars Avril Mai Jui Jui . ) .
z:ifrﬂ:}ﬁl;ﬂ,ac) wnnue uin Juillet Aout Septembre | Octobre Novembre | Décembre
001 4 008 Tuberculose de appareil respi- Lo 6 952 o " 39
ratoire ...... o i 965 5 252 313 b} 132 523 519 475 5 - . _
1966 585 491 510 504 467 48 50 Hi 464 470 516 525
010 I'uberculose des méninges ... .. 1965 152 14 17 11 12 11 12 5 . .
1966 13 11 ] 12 1 bt 15 10 13 12 13 12
011 &4 019 Tuberculose, toutes autres 196 : I " " A
fOIMIES v vovimene e 965 5 36 8 44 44 56 . . o i
1966 19 27 38 # 19 47 3 37 35 16 19 1
020 4 029 SYPhilis . veeeaeiaaa 1965 844 69 69 87 63 58 7 . ) _
1966 82 73 62 72 o4 fe 18 76 64 76 81 81
. 040 Fiévre typhoide .............. 1965 33 1 1 1 5 9 . . . . .
' 1966 1 ~ 2 1 : 5 3 5 3 6 1 9
041 Fiévres paratyphoides ........ 1965 8 1 - - 1 1 _ 1 3
1966 — — — 1 ] . ; - _ _ ]
044 Brucellose (fievre ondulante) 1965 10 — — 1 — g 1 3 " .
1966 1 — - 1 _ - 2 - 2 — —
050 Searlatine . .o.ooveniiiia 1965 G 1 — i 1 _ 1 _ _
1966 - 9 0 - — _ - - — 9
053 Septicémies diverses .......... 1965 725 Hd 60 68 6o 64 39 - = . N
! 1966 69 71 74 67 66 65 ” b 0 8 56 60
|
055 Diphtérie ... ..o 1965 10 1 1 1 1 — _ . 1 .
1966 2 - - - ) 3 — ; .
056 Coqueluche .........cooioenn. 1965 6 3 2 b 6 7 5 5 - : )
1966 12 8 29 22 6 15 ) ? ! 5 5 7
057 Méningite cérébro-spinale ... 1965 87 7 16 13 9 G 9 = . .
‘ 1966 8 2 8 7 7 5 9 3 2 10 3 1
058 TEATIOS .« ovveneseeeneereennnns 1965 26 14 12 10 29 91 21 24 o 5
1966 15 19 14 20 18 29 42 24 24 18 2 18
080 Poliomyélite ..o 1965 36 1 7 1 — 9 3 1 ’ ) )
1966 1 6 2 3 4 1 3 3 G 9
082 Encéphalite infectieuse aigué .. 1965 128 18 1% 17 Y ! 13 1 5 1 . .
1966 7 ) 19 17 9 3 : o 6 7 15
085 ROULEOIE « v eeceaaennnns 1965 19 3 1 3 5 n - -
1966 8 14 1 20 1: 13 ? ! ! 1 3 9
092 Mépatite infecticuse .......... 1965 195 15 12 20 22 19 18 . 3
1966 149 20 20 14 13 15 10 12 15 13 15 91
480 a 483 GUIPPE vvvveevven s 1965 9 008 377 1855 5243 803 158 61 9 o .
1966 454 538 637 568 196 33 24 14 2 75 150 295
(a) Autres maladies infecticuses et .
parasitaires ......... ... 1965 599 43 3D 61 kit 56 13 ac - . }
| 1966 59 54 43 54 1 4‘0 49 51 38 51 54 51

e . -
BULL. DE L’ N.S.E. R. M., N° 1, JANV.-FEv. 1967.
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! . TABLEAU It (suité).
\ Numéro:lv. rotal
de la nomenclature . . X Tota . -
i Causes de décés Anndée |, Janvier Février Mars . . . .
(ilf‘é‘fl"s"lf‘,g‘)l%g?) ¢ annuel Avril Mal Juin Juillet Aoiit Septembre | Octobre | Novembre | Décembre
140 4 203, 205 Tumeurs malignes (non compris 196 03 834 90 o1 )
les leucémies) .............. 965 94 8: 8077 7215 8516 P [ o R - o . _ _
1966 8279 7 392 8204 I o T 7632 7581 7 850 8 151 7308 8 147
204 LeucOmies .. oo .ovveverecons 1965 3152 244 294 296 y i 9= e .
e 1966 326 263 208 b 25 208 262 248 252 26 238 21
210 4 239 Tumeurs non malignes ou non X 0 - = :
UATHICES  +eonnnnnniie e 1965 208 365 36¢ 367 307 4 4y g " ] . .
a 1966 380 355 367 ber) s 3 366 339 335 339 350 390
260 Diabéte sueré ................ 1965 8118 304 759 855 " . ) L »
1966 833 687 773 gég . 2% : glﬁ 546 605 574 649 663 753
330 a 334 Lésions vasculaires cérébrales .| 1965 62 746 6287 5 836 7014 5176 205 - \ . . ;
1966 6458 5 051 5 735 ps 2 ggg i 108 4201 $112 4448 4869 EREY 5 898
400 A 443 Maladies du cceur .......... ... 1965 08 392 9482 9111 11583 | | e o - _ B
1966 10 066 7775 | 872 N LA i 6 658 6741 7084 7 630 7 946 8 830
490 4 493, 763 Pneumonie, broncho-pneu- 10 " 049 . ) 30 - :
MOTIE v vvvnreeetaeeeeans 965 166 1242 53 2395 . - g )
1966 | - 1315 990 954 i b 583 459 152 173 639 837 994
(b) Autres affections respiratoires..| 1965 16 274 1700 1843 2575 one . _
! 1966 1804 502 1454 - ja 206 139 870 843 950 1203 1234 462
307, 322 Alcoolisme ........ ... 1965 a5 648 189 191 619 . — ) . 3 _
1966 583 13 467 12 1 i H1 434 415 3 156 197
581 Cirrhose du foie .............. 1965 16 325 1442 1278 1468 . - e o .
frriose GuTol 1966 1574 1357 1384 v 1816 1 1270 1267 1204 1404 1506 1479
590 & 594 NEPITHE o oeeeeeeeaenn 1965 3274 310 290 354 . - o
el 1966 331 276 1300 209 a8 263 223 237 225 2053 274 277
Reste. Autres maladies .............. 1965 70075 6330 ERIENY 7 484 = - ot- . . R
res maadies 1966 6949 5785 6 422 6 328 2 ‘.}i{) ; 4”7'; 5209 54 5120 5 B68 5643 6 328
E 800 4 E 962 Accidents ... . 1965 32723 2500 2272 2709 9 4 o Fae o q " GO s 1
1966 2060 | 2437 | 247 Sin 2 082 2828 289 2 958 2 844 2 894 2 76 2 991
E 963, £ 970 2 E 979 | Suicides . ...oovoeoeeaiioonn. 1965 7 156 536 194 606 | ) . ) o ) -
1966 539 569 607 || ?;1;? f_j'_:-]’ (71(_;(4) 589 574 600 653 489 H08
E 964, 965, 980 2 999 | Aulres morts violentes ........ 1965 361 25 16 28 . » . .
1966 39 2 2 || §§ é; j(: 19 28 40 32 26 33
780 a 795 Causes indéterminées (¢) ... .. 1965 87 201 r 8904 r 9106 | r10 352 | - 5 X e s s _ } . _ L
1966 8456 | r 60601 | r 688 :‘ (Ii ggg : 2 ?82 g 3;5 6 562 5978 5 480 6 736 7193 6784
Total (toutes causes) .... | 1965 539 611 30064 | r49464 | 63634 ) r43 89 e . , _ e o o - .
1966 52983 42826 | 46544 | | r 4; i(—)g ; jzj 82_} 1(0) g‘-;g 38 907 38 316 38 722 12 666 43 D57 46 751
(a) Ensemble des rubriques du chapitre 1 de la nomenclature non distinguées par la présente | ° liste, ;
(b) Ensemble des rubriques du chapitre VIII de la nomenclature non distinguées par 12 j Présente liste
(c) Causes non déclarées ou mal définies (y compris la sénilité). '
r : Résnltats rectifiés provisoires.
__/
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COMMENTAIRES

I. — DEMOGRAPHIE (tableau I).

— Population. — Au début du mois de Juillet, la population frangaise s’élevait
a 49 450 000 habitants, soit une augmentation de 170 000 habitants au cours du
deuxiéme trimestre.

— Nuptialité. — Le nombre des mariages est comparativement au deuxiéme
trimestre 1965 en diminution, passant de 96 800 4 92 100. Les taux de nuptialité
accusent cette baisse, particuliérement au cours du mois de juin.

MORTALITE GENERALE
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Définition du tauxr de mortalité du graphique 1.

Mortalité générale : nombre de décés de tous ages ct des deux sexes
pour 1000 habitants de population correspondante.

— Nalalité. — Le nombre des naissances cst en augmentation, passant de
924 000 au cours du deuxiéme trimestre 1965 4 227 700 au cours du deuxiéme tri-
mestre 1966. Les taux de natalité ne présentent pas de modifications importantes.

— Mortalité générale. — La comparaison du nombre global des déces enre-
gistré au cours du deuxiéme trimestre 1966 avec celui enregistré au cours du
deuxiéme trimestre 1965 ne révéle pas de changement notable, le nombre des décés
est de 128 100 contre 128 000 enregistrés au cours du deuxiéme trimestre 1965. Les
taux de mortalité générale ne présentent que peu de changement (graphique I).
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— Mortalité infantile. — Le nombre des décés de moins d’un an enregistré
au cours du deuxiéme trimestre 1966 est sensiblement le méme que celui enregistré
au cours du trimestre homologue de Yannée 1965 (3 970 décés contre 3 870). Les
taux de mortalit¢ infantile sont sans changement notable.

II. — CAUSES DE DEcES (tableau II).

— TUBERCULOSE DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE.

Le nombre des déceés attribué a cette localisation clinique est comparative-
ment au deuxiéme trimestre 1965 en sensible diminution, le nombre des déceés est
pass¢ de 1517 a 1419. Cette constatation avait déja été faite pour le premier
trimestre.

—— MALADIES TRANSMISSIBLES.

Coqueluche. — I.e nombre des décés attribués a la coqueluche est en augmen-
lation par rapport i celui relevé au cours du deuxiéme trimestre de I’année 1965
(43 décés contre 18).

Rougeole, — Le nombre de décés par rougeole est en hausse, 46 décés au cours
du deuxiéme trimestre 1966 contre 16 au cours du deuxiéme trimestre 1965.

Grippe. — On a enregistré 727 décés attribués a la grippe contre 1022 au
cours du deuxiéme trimestre 1965, I’épidémie saisonniére de grippe a été moins
sévére qu’au cours des mémes mois de Vannée 1965.



’

Bulletin de VI.N.S.E.R.M. T. 22, 1967, n° 1, pp. 71-80.

MORTALITE FCETALE ET INFANTILE

(Résultats mensuels provisoires.)

Les données publiées ci-aprés concernent I'évolution mensuelle de la mortina-
talité et de la mortalité infantile. Ces résultats sont complétés par la répartition
de la mortalit¢ infantile selon les principales causes.

Tableau I: Répartition mensuelle des mort-nés et des décés de moins d’un an
selon le nombre de jours vécus.
1965 : rappel des résultats mensuels et annuel.
1966 : résultais mensuels de janvier a juin.

\
Tablc'a\u/H : Evolution mensuelle de la mortalité feetale et infantile.
*“1965 : rappel des résultats mensuels et annuel.
1966 : résultats mensuels de janvier & juin.

Tableau IIT : Causes de mortalité infantile.
1965 : rappel des résultats mensuels et annuel.
1966 : résultats mensuels de janvier a juin.
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’ TasLEAU |-~ '
Décés feetaux et infantiles suivant la durée de vie. -
: Résultats mensuels provisoires.)
Source : I.N.S.E. E. ’
1965 1966 (*)
Durée de vie
(deux sexes) . R . . et . R .
Année | Avril Mai Juin Juillet Aolit Septembre Octobre | Novembre | Décembre Janvier Février Mars Avril Mai Juin
, ,
Mort-nés (1) .........o...v0n 16 674 1400 1471 1451 1463 1471 1302 1339 1,262 1316 1 360 1250 1430 1390 1480 1420
dont : ) : _ ’
¢ Faux mort-nés » (2) ...... 3355 290 300 304 206 200 232 L 252 245 292 270 230 280 300 300 310
Décés de 0 a 6 jours .... 7759 656 700 G41 696 673 584 574 551 0657 677 50 661 (68 695 630
Décés de 7 4 27 jours .... 2118 189 196 150 171 171 171 " 188 155 152 211 150 199 177 178 - 182
Décés de 28 a 90 jours .... 2108 145 155 143 158 158 - 135 - 198 178 206 209 198 211 181 179 156
Décés de 91 4 180 jours .... 1756 132 154 122 107 102 102 133 148 184 199 170 145 172 123 126
Décés de 181 a 365 jours .... 1892 152 175 153 108 114 93 ]4') 135 169 234 194 204 188 152 136
Total des décés de moins d’un
an : - .
— non compris les ¢ faux =
mort-nés » .......... 150628 1274 1 380 1209 1240 1218 1085 1238 1167 1373 1530 1302 1420 1 3806 1327 1250
— y compris les <« faux ‘ ’
mort-nés » .......... 18983 1564 1 680 1513 1536 1 508 1317 . 1490 1412 1 665 1 800 13532 1700 1 686 1627 1 560

(1) Ayant au moins 6 mois de gestation.
(2) Enfants nés vivants mais décédés avant la déclaration de la naissance a I’état civil. .
(*) Evaluation d’aprés les résultats trimestriels. :
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TasLeaU 11
- Evolution mensuelle de lq
(Résultats
Taux (*) Années n'gl:::;l Janvier FFévrier Mars Avril
Mortinatalitée (1) :
Taux non-rectifiés (2) ..... 1965 19,0 18,5 18,8 19,8 18,6
1966 18,4 18,2 18,3 18,3
Taux rectifiés (3) .......... 1965 15,1 14,8 15,1 15,5 14,8
1966 14,8 11,9 14,8 14,4
Mortalité infantile (4) :
Taux non-rectifiés (5) ..... 1965 18,1 20,6 20,9 21,3 17,8
1966 21,0 20,3 19,1 19,3
Taux rectifiés (6) .......... 1965 21,9 24,3 25,2 25,0 21,8 i
1966 24,6 23,4 22,6 23,3
Mortalité fato-infantile (1) . .-. 1965 37,4 38,1 40,8 40,1 36,2
1966 38,7 39,8 36,6 37.5
Mortalité néo-natale pré-
coce (8) ..vriirnannin. 1965 12,8 13,5 12,8 13,4 12,8
1966 13,0 12,1 12,3 13,0
Mortalité péri-natale (9) ..... 1965 27,8 28,1 27,7 28,7 27,3
1966 27,6 26,8 26,8 27,2

(1) Proportion de mort-nés pour 1000 naissances totales (nés vivants et mort-nés).
(2) Y compris les « faux mort-nés » (enfants vivants mais morts avant la déclaration a

(3) Non compris les « faux mort-nés ».

(4) Décés de moins d’un an pour 1000 naissances vivantes correspondantes.

(5) Non compris les ¢ faux mort-nés ».

(6) Y compris les « faux mort-nés ».
(7) Ensemble des mort-nés et des décés d’enfants de moins d’un an pour 1000 naissances

(8) Ensemble des «

faux mort-nés

et des décés d’enfants agés de 0 a 6 jours pour

(9) Ensemble des mort-nés et des décés d’enfants agés de 0 4 6 jours pour 1000 naissances
N.B. — Les taux mensuels sont comparables aux taux annuels (ce sont les taux que l’on

le mois considéré).
(*) Les taux de mortalité

infantile

sont extraits du Bulletin Mensuel de statistique de

75
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mortalité feetale el infantile.
provisoires.)
Mai Juin Juillet Aoat Septembre Octobre Novembre Décembre
18,7 19,4 19,3 19,8 17,8 19,0 18,8 19,0
18,4 18,8
14,8 15,4 15.4 15,9 14,6 15,4 15.2 14,8
14,7 14,7
18,2 16,7 16,6 16,4 15,2 17,1 17.1 19,4
17,4 17,2 )
21,9 20,7 20,2 19,9 19,0 21,2 21,4 23,5
21,2 21,5 }
35,4 36,0 35,1 35,4 32,4 35,4 36,0 38,3
35,0 35,8
12,9 12,9 13,3 13,2 11,3 11,9 12,1 13,9
12,6 12,9
27,5 28,0 28.5 28,8 25.8 27,1 27,0 28.4
27,1 27,3

Tétat civil).

totales correspondantes (nés vivants et mort-nés).
1000 naissances totales correspondantes.

totales correspondantes.

observerait au cours d’une année si la situation restait pendant toute Pannée la méme que pendant

I'I. N. S. E. E.
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TaBLEAu 1I]
Principales causes

(Résultats mensuels

Numéros
de i]rilter;%glt‘gglcllaalteure Causes de déces Aunnées :;;:lléqle Janvier | Février
(révision de 1955)
001 a 019 Tuberculose ........................ 1965 23 2 9
1966 = 1
056 Coqueluche ........................ 1965 41 1 1
1966 10, 7
085 Rougeole .......................... 1965 19 2 1
1966 i D
480-483 GLiPPe oo 1965 191 I8 29
_ 1966 28 33
040-055, Autres maladies infectieuses et para-
057-084, 086-138 sitaires ........ ... ... ... . ... 1965 196 13 27
1966 22 24
340, 343 Méningites encéphalites ............. 1965 549 54 50
1966 42 44
390-393 Otite, mastoidite ................... 1965 50 6 2
1966 3 B
490-493, 763 Pneumonie, broncho-pneumonie .. ... 1965 642 91 89
1966 80 72
543,571,572, 764 | Gastro-entérite ..................... 1965 166 1 13
1966 15 14
750-759 Malformations congénitales ......... 1965 2 Y8 276 252
1966 286 230
760, 761 Lésions obstétricales ............... 1965 1812 170 160
1966 179 126
770 Erythroblastose .................... 1965 210 2 21
1966 7 8
| Toxicose infantile .................. 1965 680 62 68
1966 M 69
773-776 Débilité congénitale ............. ... 1965 290 24 30
1966 32 20
Prématurité .......... ... ... ... ... 1965 3 366 366 251
1966 284 269
Reste. Autres maladies .................... 1965 2 486 252 174
1966 238 222
E 800-E 999 Accidents infanticides .............. 1965 591 M 49
1966 a6 48
780-793, 795 Causes indéterminées ............... 1965 1118 162 128
1966 193 105
Total (toutes causes) ......... 1965 15 628 1513 1347
1966 1330 1 302
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de mortalité infantile.
provisoires.)
Mars Avri] Mai Juin Juillet Aoiit Seplembre | Octobre Novembre | Décembre
4 1 3 1 2 2 — 1 1 4
— 3 2 2
4 4 6 2 1 1 — B 4 6
16 9 4 11
1 2 1 2 3 1 — 2 1 3
4 9 3 3
a3 18 3 3 2 1 — 7 4 11
23 15 3 2
14 13 21 15 17 14 10 19 16 17
21 21 18 21
63 48 38 53 46 31 37 47 37 45
15 BE) 43 36
4 S 10 3 4 1 — 3 6 6
7 4 2 3
81 M 55 49 27 30 24 44 31 70
a4 GO 39 40
17 13 15 16 13 11 17 19 9 12
12 10 15 16
288 225 257 200 225 225 214 256 238 245
201 255 242 239
164 142 159 156 181 133 135 128 135 149
157 156 147 157
16 15 21 12 19 18 18 11 11 19
20 15 15 21
65 al 74 47 48 57 38 50 57 63
82 60 64 66)
36 20 24 18 19 24 25 18 23 29
32 21 22 19
295 306 314 272 266 310 369 259 225 293
270 200 320 304
231 203 217 200 185 214 176 208 186 235
295 235 243 197
o 40 44 49 48 a1 59 67 49 18
38 52 47 Bhd
155 120 116 106 131 91 63 94 134 118
123 110 98 61
1584 1274 1 380 1209 1240 1218 1085 1238 1167 1373
1420 1 386 1327 1250




Mortalité infantile rectifiée : I
vivantes correspondantes (ce taux comprend les « faux mort-nés » :

Mortinatalité rectifiée : mort-nés (non compris les « faux mort-nés ») pour 1000 naissances
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Définition des taux de mortalité du graphique 2.

vivants mais morts avant la déclaration de naissance a état civil).

totales (nés vivants et mort-nés).

déces d’enfants de moins d’un an pour 1000 naissances

enfants nés
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Définition des taux de mortalité du graphique 3.

Mortalité feto-infantile : ensemble des mort-nés et des décés d’enfants de moins d’un an
pour 1000 naissances totales correspondantes (nés vivants et mort-nés).

Mortalité péri-natale :

ensemble des mort-nés et des décés d’enfants agés de 0 & 6 jours

pour 1000 naissances totales correspondantes (nés vivants et mort-nés).

Mortalité néo-natale.

précoce : ensemble des « faux mort-nés » et des décés d’enfants agés

de 0 4 6 jours pour 14000 naissances correspondantes (nés vivants et faux mort-nés).
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MORTALITE GENERALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES (1)

DEUXIEME TRIMESTRE 1966

(Résultats provisoires.)

Les résultats presentés se rapportent i la mortalité générale enregistrée dans
un certain nombre de villes de France dont la population représente au total
13 000 000 (2) d’habitants.

I.es comparaisons des taux (3) de mortalité :

1° entre les deuxiémes trimestres des années 1965 et 1966,

2° entre les villes,
font apparaitre des différences de niveau de mortalité. Toutefois, il convient de
souligner le but conjoncturel (4) de cette statistique, puisque c’est I'évolution des
résultats enregistrés qui est intéressante, plutot que les nombres eux-mémes.

Notons que le taux de mortalité générale pour V'ensemble des villes qui ont
donné des renseignements « la fois pour le denxié¢me trimestre 1965 et le denxiéme
trimesire 1966 s’é¢tablit comme suit :

2¢ trimestre 1966 2e {rimesire 1965
Population ................... 10 331 556 10 331 556
Déces généraux ...... ... ... ... 23 524 23 658
Taux pour 10000 habitants ... 91,1 91,6

Cr. Moixg et L. Mausor.

Nota. — Signes conventionnels utilis¢s dans la présente statistique.

.. . Le renscignement n’était pas encore disponible au moment de la préparation de
la présente statistique.

* Le renseignement n’est pas connu.

(1) Seuls sont retenus, dans cette statistique, les acles enregistrés des personnes qui
y sont domicilic¢es.

(2) Population totale recensée en mars 1962 : 13 146 664 habhitants.

(3) Taux trimestriels calculés sur la base annuelle : ce sont les taux que ’on obser-
verait au cours d’une année si la situation restait pendant toute ’année la méme que
pendant le trimestre considéré.

(4) L’enquéte mensuelle effectuée aupres des villes ne peut tenir compte des actes
enregistrés hors de la commune de domicile; de ce fait, les taux reflétent incomplétement
le niveau de la mortalité, Ces taux sont calculés pour donner une information -sur 1’évolu-
tion de la mortalité & court terme.

BULL. DE L'L N. S. E. . M., N° 1, Jgaxv.-riv. 1967, 6



MORTALITE GENERALE DANS UN CERTAIN NOMBRE DE

Mortalilé générale (suite).

VILLES

83

82 INFORMATION SANITAIRE
MORTALITE GENERALE
Deuxiéme trimestre 1966 et deuxiéme trimestre 1965.
N : Nombre de décés de personnes domiciliées dans la ville.
I : Taux pour 10 000 habitants calculés sur la base annuelle.
i 2¢ trimestre 1966 2¢ trimestre 1965
Villes i Population | =~
N T N T
- | — _
]
Paris .......... .. ... ... 2811171 6 168 87,8 6 066 86,3
Marseille ................. 783 738 2 041 104,2 2125 108,5
Lyon ..................... 535 784 1200 89,6 1259 94,0
Toulouse ................. 330 570 736 89,1 759 91,8
Nice ........ ... ... . ... 294 976 848 115,0 859 116,5
Bordeaux ................. 254 122 678 106,7 692 108,9
Nantes ................... | 246227 537 87,2 543 88,2
Strasbourg ............... ) 233 549 530 90,8 515 88,2
Saint-Etiennce ............. ' 203 633 192 96,3 502 98,6
Lille ..................... 199 083 568 114,2 531 106,7
Le Havre .. ............... 184 133 503 109,3 479 104,1
Toulon ................... 172 586 377 87,4 396 91,8
Grenoble ................. 162 764 315 77,4 359 88,2
Rennes ................... 157 692 262 66,5 309 78,4
Brest .................... 142 901 303 84,8 269 75,3
Dijon ................. ... 141 104 298 84,5 302 85,6
Reims .................... 138 576 319 92,1 319 92,1
Le Mans ................. 136 083 208 87,6 274 80,5
Clermont-Ferrand ......... 134 261 269 80,1 278 82,8
Naney ...l : 289 86,6 304 91,1
Rouen ................... 123 474 302 97,8 282 91,4
Montpellier .............. 123 367 271 87,9 274 88,8
Angers .................. 122 269 272 89,0 267 87,3
H Limoges .................. 120 596 316 104,8 293 97,2
1 Roubaix .................. 113 163 340 120,2 372 131,5
‘ Mulhouse ................ 110 735 223 80,6 293 105,8
AmMiens ... 109 869 284 103,4 305 111,0
Metz ... ... . 109 678 203 74,0 233 85,0
Nimes ................... 105 199 272 103,4 286 108,7
Besangon ................. 101 729 172 67,6 187 73,5
Tours .................... 96 472 284 117,8 * *
Caen .................... 95 238 161 67,5 * *
Versailles ................ 97 149 161 67,7 163 68,5
Tourcoing ................ 90 105 265 117,6 * *
Orléans .................. 88 105 189 85,8 * *
Perpignan . ............. .. 86 156 243 112,8 * *
Argenteuil ............ .. .. 82 458 153 74,2 147 71,3
Avignon .................. 75 181 181 96,3 151 80,3
Aix-en-Provence .......... 72 696 e L. 183 100,7
Troyes ........c.ccoovio. .. 68 898 162 94,1 173 100,4
La Rochelle .............. 68 415 142 83,0 141 82,4
Poitiers .......... ... ..., 66 222 116 70,1 119 71,9
Lorient .................. 63 924 142 88,9 161 100,7
Bourges .................. 63 479 155 97,7 152 95,8
Saint-Quentin ............ 62 579 128 81,8 122 78,0
Pau ................... .. G1 448 153 99,6 143 93,1
Saint-Nazaire ............ 39 181 136 91,9 * *
Cannes .................. 59173 207 139,9 * *
Montlugon ............... 58 855 152 103,2 * *®

2¢ {rimestre 1966

2¢ trimestre 1965

Villes Population
N T N T
e ; l _ _

Rueil-Malmaison ......... | a6 024 69 19,3 35 39,3
Valence .................. | 55023 ’ ... S 110 80,0
Colmar .................. 54 264 166 1224 150 110,6
Roanne ... ...l | 5208 | 1@ 1195 > *
Belfort .................. | 51280 [ 76 59,3 100 78,0
Angouléme ............... |ob1223 ‘.. *® *
Tarbes ................... 50715 106 83,6 104 82,0
Quimper ................. P30 670 e - * *
Douai ..oovvvinnnni .. I 50104 115 91,8 * #
Aulnay-sous-Bois ......... 47 686 66 55,4 * *
Chambéry ................ b 47447 102 86,0 43 70,0
Saint-Brieuc .............. 47 307 95 80,3 93 78,6
Valencienne .............. 16 643 126 108,1 * *
Chalon-sur-Saéne ......... 5 993 92 80,0 96 83,5
ANnecy ...........oooii.... 45715 78 68,2 82 71,7
Chalons-sur-Marne ........ 15 348 84 74,1 73 64,4
Carcassonne .............. 143 709 111 101,6 * *
Brive-la-Gaillarde ........ 43 683 93 85,2 36 78,7
Montauban . .............. 43 401 90 82,9 81 74,6
Laval .................... 43 196 105 97,2 * *
Lens .................... 42733 90 84,2 * *
Ajaccio ................... 42282 86 81,4 * *
Wattrelos ................ 41319 88 85,2 #* *
Albi ....... ... ... ... ... ! 41 268 119 115,3 116 112,4
Bayonne ................. | 11148 oy L 97 94,3
Périgueux ................ b4 134 98 95,3 * *
Nevers ................... 41051 120 116,9 * *
Evreux ................... 10 158 75 7 71 70,7
Cherbourg . ... ........... 10 018 90 90,0 86 86,0
Niort .................... 39 165 106 108,3 96 98,0
Cholet ................... 37 537 75 79,9 * *
Saint-Germain ....... ... . 37 391 v C. KX 56,7
Séte ..o 36 816 109 118,4 *
Blois .................... 36 426 86 04,4 *® *
Saint-Dizier .............. 36 361 60 66,0 *® *
Narbonne ................ 35 894 111 123,7 91 101,14
Bourg-en-Bresse .......... 35 640 75 84,2 71 79,7
Cambrai ................. 35 375 64 72,4 B *
Agen ... 35 150 . o * #
La Seyne-sur-Mer ......... 34 270 65 75,9 *® *
vannes .................. 31107 76 88,1 61 71,5
Chartres ................. 33 992 94 110,6 78 91,8
Le Creusot ............ ... 33779 63 74,6 * *
Hyéres ................... 33 603 82 97,3 "'-‘ *
Rochefort .............. .. 33 584 84 100,0 * *
Apxerre .................. 32 961 74 89,8 90 119,2
Viehy ... 31 332 115 146.8 * *
Marq-en-Bareuil ........ .. 29 513 53 71,8 * *
Denain .................. 29 467 75 101,8 i *
Montceau-les-Mines ... . ... 29 364 a7 77,6 ® *
Venissieux ............... 29 260 28 38,3 * *
Melun ................... 28 796 o2 72,2 * *
Chelles ........... . 010" 928 453 30 12,2 * #
Rézé ..................... 28 419 18 67,6 i *
Dunkerque ............... 28 388 33 46,7 *
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Mortalité générale (suite).
2¢ trimestre 1966 2e¢ trimestre 1965
Villes Population
N T N T
Jienne ......... ... 0. 28 163 72 102,3 ) _ .
Ell)ez':}’.ellcruult ............. 28 122 71 101,0 88 125,2
Le Puy .................. 28 007 73 1()4,:2 ® *
Macon ............. ... 27 669 7(_) 101,2 > +
Lomme .................. i/ 68,0 x 1
Maubeuge ................ 72 105,5 x I
Laon ..........c. ooy s Ce m ",Q"
Armentiéres ........... .. 70 102,7 * *
Saintes . ... .. ... 27159 60 88.4 % #
Aurillac ......... ... 27 056 61 90,2 ‘)_
Alengon ........... ....... 27 024 22 77,0 a7 84,4
Charleville ............... 26 402 54 81,8 * *
Caluire et Cuire .......... 206 264 33 50,3 *
Firminy .................. 26 065 77 118,2 = N
Dole ........cciiiiiann 18 74,2 # ) *
Moulins ............... ... 70 109,1 7 l_).(‘),U
Biarritz ........... ... ... 66 1(_)3,:’_) * .*
La Roche-sur-Yon ......... 15 0.7 11 ()1.4
Fougéres ................. 13 116,0 ‘m:
Villefranche .............. 24 957 /1 113,8 ¥
Qullins ................... 24 788 26 42,0 = ¥
Lunéville ................ 21 463 BB) 90,9 :
Dreux ...... ... .. 23 494 47 80,0 ’
La Madeleine ............ 23 381 43 73,7 * =
Chaumont ................ 23 314 13 73.8 10 68,6
Saumur .................. 22 876 44 76,9 * *
Fontainebleaun ............ 22 704 a2 11,6 ’ *
Lisicux ................... 22 472 38 103,2 * =
Lambersat ................ 22 343 10 71,6 * w
Gap ....... .ol 21 935 ... e 4"/ 85.7
Aubagne ...... .. .. ... 21 889 95 1 H,(_)
Sedan .................... 21 766 ::H ()2.._) ’ w
Sens ... 21 742 52 95,7 ¥ 3
Orange ... ................ 21 450 47 87,6 *
Aueh ... ... ... ... ... 20 834 62 119,0 16 38
Tulle .......ooiiiiiii... 20 799 38 73.1 B ef
Coudekerque  ............. 20 757 36 69,4 * ¥
Bar-le-Duc ............... 20 168 28 55,5 38 i;),4_
Lons-le-Saunier .......... 18 757 17 100,2 35 ’f’(f
Vesoul ................... 15 376 18 16,8 26 67,6
Privas . ....oeeeoueenann.. 9 9207 15 65,2 19 82,5
Foix ... ... ... ... ... ... 8943 23 102,4 24 107,38
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DEMOGRAPHIE ET STATISTIQUES DE MORTALITE
Département de la Seine (1).

DEUXIEME TRIMESTRE 1966

(Résultats provisoires.) (2)

I. — AVERTISSEMENT

Depuis le premier trimestre de 'année 1966, une nouvelle présentation de la
démographie et des causes de décés du département de la Seine (1) a ¢été mise
en place.

Les données (2) sont désormais rassemblées sous forme de tableaux synop-
tiques. On peut, de ce fait, suivre plus aisément ’évolution au cours de la présente
année de chacun des paramétres étudiés et les comparer aux niveaux qu’ils avaient
atteints au cours de I'année précédente.

II. — EXPOSE DES TABLEAUX ET GRAPHIQUES

Le tablean I présente la répartition de la population sclon le domicile, le sexe
et par grands groupes d’ige.

Le lableait Il donne un court résumé des principales composantes démogra-
phiques enregistrées au cours du deuxiéme trimestre 1966.

Le tablean I permet de suivre I'évolution de ces données au cours de la
présente année ct de la comparer avec celles enregistrées pendant Pannée pré-
cédente.

Les tableanx 1V el V donnent Ja répartition de la mortalité selon les princi-
pales causes. Le rappel des nombres enregistrés au cours du deuxiéme trimestre
1965 permet des comparaisons et renseigne sur les tendances actuelles de I’évolu-
tion des causes de déces.

(1) Dans ses limites antérieures au texte réorganisant la région parisienne.
(2) Les données statistiques de base sont fournies par ’[.N.S.E.E. (Direction régionale
de Paris).



86 INFORMATION SANITAIRE

Les tableaux VI et VII, relatifs a la mortalité infantile, font connaitre la répar-
tition de ces décés selon les principales affections.

Le tableau VIII résume les tableaux démographiques et permet une compa-
raison rapide avec les résultats enregistrés au cours du trimestre homologué de
Pannée 1965. '

Les graphiques (1 a4 7) permettent une représentation rapide de I’évolution
des principales données démographiques.

NI. — COMMENTAIRES

a) DEMOGRAPHIE

Comparaison du deuxiéme trimestre 1966 au deuxiéme trimestre 1965.

Nuptialité.

Le taux de nuptialité (nombre de nouveaux mariés pour 10 000 habitants) est
en baisse sensible a4 Paris. Cette constatation avait déja été faite pour le premier
trimestre de Pannée. La chute de nuptialité n’avait alors été que de 2,5 %, elle
est pour le deuxiéme trimestre de 12 %.

En banlieue, le taux de nuptialité a également baissé au cours de ce trimestre;
la diminution est de 6 %.

Pour Iensemble du département, on notera une baisse du taux de nuptialité
de 9 % par rapport au trimestre homologue de I'année précédente (tableau 1I1).

Natalité.

Le taux de natalité (nombre dec nouveau-nés vivants pour 1 000 habitants) est
en baisse A Paris, en hausse en banlieue. Pour I'ensemble du département il appa-

rait en légére augmentation,

Morlinalalité.

Le taux de mortinatalité (nombre de mort-nés pour 1000 naissances totales,
c’est-a-dire pour 1000 naissances vivantes et mort-nés) est ecn hausse a Paris, en
baisse en banlieue. Pour le département il apparait sans changement notable.

Mortalité infantile.

Le taux de mortalité infantile (nombre de décés de moins d’un an pour
1 000 naissances vivantes) apparait sans changement significatif aussi bien &4 Paris
quen banlicue, le taux moyen du département est de 13,2 pour le deuxieme
trimestre 1966 contre 13,1 pour le deuxiéme trimestre de I'année 1965.
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Mortalité générale.

Le taux de mortalité générale (nombre de décés de tous Ages pour 1 000 habi-
tants) ressort 4 un niveau sensiblement identique aussi bien & Paris qu’en banlieue.
Le taux moyen du département est de 8,4 contre 8,3 pour le deuxiéme trimestre
de I'année 1965.

Mortalité des personnes de moins de 60 ans.

Le taux de mortalité (nombre de décés pour 1000 habitants de moins de
60 ans) est, comparativement au deuxiéme trimestre de Pannée 1965, sensiblement
de méme valeur, 2,7 décés contre 2,6. Pour la circonscription de Paris, ce taux est
de 2,7 contre 2,6 en banlieue.

Mortalité des personnes de plus de 60 ans.

Le taux de mortalité (nombre de décés pour 1 000 habitants de plus de 60 ans)
semble légérement en hausse pour ensemble du département; le taux s’¢tablit &
35,4 décés contre 34,7 pour le trimestre homologue de 'année 1965. Cette augmen-
tation est surtout imputable a la mortalit¢ de la circonscription de Paris dont
Paugmentation approche un point.

b) CAUSES DE DECES

Comparaison du deuxiéme trimestre 1966 au deuxiéme trimestre 1965.
Déces de tous dges (actes enregistrés).

Tuberculose.

La mortalité attribuée a la tuberculose, et en particulier 4 la tuberculose de
I'appareil respiratoire, a diminué a Paris alors qu’elle est presque sans changement
cn banlieue. L’ensemble de cette mortalité, quelle que soit sa localisation clinique,
fait apparaitre, par rapport au deuxiéme trimestre de I'année 1965, une diminution
de 21 % des déces a Paris, alors que P’on ne note pas de variation dans les nombres
relevés en banlieue. Pour I’ensemble du département le nombre des décés a décru
de 13 %. Ces constatations sont identiques a celles effectuées pour le premier
trimestre de l'année 1966.

Maladies infectieuses.

L’incidence de la mortalité par maladies infecticuses (tuberculose exceptée)
sur la mortalité générale est quasi nulle, étant donné le petit nombre de décés;
ils sont néanmoins en moindre nombre, aussi bien a Paris qu’en banlieue.
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Tumeurs.

— Le nombre des décés attribués aux tumeurs malignes est stable a Paris
aussi bien qu’en banlieue. Pour le département, on note 3 046 décés contre 3117
au cours du deuxiéme trimestre de I’année 1965.

— Le nombre de décés par leucémies apparait sans changement dans l’en-
semble du département, il est identique 4 celui enregistré au cours du deuxiéme
trimestre de 'anncée 1965 (141 décés).

-— Le nombre de décés par tumeurs non malignes ou non qualifi¢es est, pour

le département, de 205 décés contre 228 pour le deuxieme trimestre de 'année 1965.

Maladies cardio-vasculaires.

— Les maladies du coeur, y compris Phypertension artérielle avec réper-
cussion cardiaque, présentent une légére augmentation du nombre des décés enre-
gistrés dans le département, 2239 décés contre 2088 au cours du deuxiéme
trimestre de lannée 1965.

— Les lésions vasculaires cérébrales présentent peu de changement dans le
nombre des décés qui leur sont attribués. Pour le département, on reléve
1 240 décés au cours du deuxiéme trimestre 1966 contre 1 159 au cours du méme
trimestre de I'année 1965.

— Les autres maladies de I'appareil circulatoire ne présenient pas de varia-
tions, 408 décés dans Pensemble du département contre 407 déceés.

Affections respiratoires.

— La pneumonie et la broncho-pneumonie semblent en diminution aussi bien
a Paris qu’en banlieue, leur nombre pour l'ensemble du département est passé de
155 déceés au cours du deuxiéme trimestre 1965 4 139 pendant le deuxiéme tri-
mestre 1966.

— Autres affections respiratoires. — Elles ne présentent pas de variations
notables, leur nombre a diminué de'5 unités, passant de 295 4 290 pour 'ensemble
du département,

Alcoolisme et cirrhoses du fole.

— Alcoolisme. — Le nombre de décés par alcoolisme enregistrés dans le
département de la Seine est pass¢ de 69 a 52.
— Cirrhose du foie. — Le nombre des décés attribués a la cirrhose _du foic

est pass¢ de 543 a 557.
Néphrites.

Le nombre des déces attribués a la néphrite est passé, dans le département de
la Seine, de 72 a 52. Cette variation, étant donné le petit nombre des décés, ne peut,
pour le moment, ¢tre prise en considération, seule I'étude d’une série permetira
d’inlirmer ou de confirmer la tendance enregistrée.
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Morts violentes.

__ Accidents. — le nombre de décés par accident est passé de 655 a 631,
notons que cette légére diminution est le fait des décés enregistrés en banlieue, qui
sont passés de 240 a 225.

" __ Suicide. — Le nombre de décés par suicide est stable, 150 décés au cours
du deuxiéme trimestre 1965 et 158 au cours du deuxiéme trimestre 1966.
— Aulres morts violentes. — Le nombre des décés est passé de 10 & 15.

Décés de moins d’'un an.

Les causes de décés les plus fréquentes sont :

2e trimestre 1966 2¢ trimestre 1965
Les malformations congénitales ............ 116 94
La prématurité ........ .. ... ... i (.39 t}'}
Les lésions dues a Paccouchement ......... 53 55

. - e e v ,
Ces causes déterminent i elles seules plus de 50 % des décés de moins d’un an.

.

Cr. Moixe et J. MoqQuAy.

TaBLEAU 1

Population du département de lu Seine.
(Recensement de 1962.)

i Moins I"lus
Tous ages le 60 ans de 60 ans
Lieu de domicile (_“l‘)!“lbl'ﬁ)s en % ((ncunﬂ;]rl::: en % (nombres en %
absolus absolus) absolus)

S Sexe masculin ... 1281 184 15,8 1071 395 18,0 204 789 36,8
tn‘ gy
ks ce fémini 517 627 54,2 1157 033 52.0 360 594 63,2
:5, Sexe féminin . ... 1517 627 4,2 5
“( Deux sexes ...... 2798811 | 1000 | 2228428 | 100,0 570383 [ 100,0
S Sexe masculin ... 1 399 960 19,0 1231 299 50,6 168 (61 39,4
é Sexe féminin 1 459 050 51,0 1 200 395 19,4 258 655 60,6
g Deux sexes ...... 2839010 100.0 2431 64 100,0 127 316 100,0

{ Sexe masculin ... 2681 144 17,4 2 302 694 49,4 SR AN 37,8
= » . 0 ) &
2! Sexe féminin . ... 2976 677 52,6 2357 428 0,6 619 249 62,2
WV
“( Deux sexes ...... 50657 821 100,0 1 660 122 100.0 997 699 100,0
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TaBLEAU ]
Démographie du
Deuxiéme
Naissances Déces
E E £ ‘"‘:” . n @ v 2 @ 2
2§ 2| o | Ze | 2228 C |22 82 3B
2% Mois SE 2 5F | 32 | Ba e 3§ | 3% | Be
£% g = £ E8 z - &= £ £q g™
o= = o S~ s ¥ R ) ow
=3 = <3 =% a 25 =3
52 = =
1 2 3 B 5 6 7 8 9
Avril ... N 2165 1 069 2701 946 422 2 67:7 1859 546 27
. y b { 22 2 B b 272
“ ;\lqn .............. ] 11{) 4 .’)98 3019 1062 427 2673 [ 1914 :;(i‘_" 2!,)7
:E Juin ... 2543 4079 2740 954 385 2503 | 10695 480 328
Total ........ 5884 | 12636.| 8460 2 962 1234 7853 | 5468 1488 897
< Aveil ... oL 2375 4944 715 3379 850 1950 234 157 {
g " : 3 s 3 378 i N h BYE] :
§ [Mai.......... to12 | s12| 70| 356 | wse | 1832 29 | 1345 138
= Juin ... 2746 4757 669 3310 778 1674 237 1278 159
= Total ........ 6133 | 14843 2124 | 10235 | 2484 5 456 700 4 296 460
Avril ..o oL 4540 9013 3416 4325 1272 4627 | 2093 21 5
' ) " i 32 2 2 2 09¢ 2119 41
S Ma_l .............. :.) ]l‘%ﬂ 9650 3759 4 608 1283 4 505 2143 1907 45‘::
£ Juin ... oL 5 289 8 836 3409 4264 | 1163 4177 1932 1758 487
4 o7 | oe
Total ........ 12017 | 27499 | 10584 | 13197 | 3718 13309 | 6168 5784 1357

département de la Seine.

t.rimestre 1966.
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Déceés de moins d’un an. Déces de 60 ans et plus Mort-nés
@ 2 v " 2 - @ Z
8. | $3 | &3 $, | 2 | &3 $, | £2 | 33
= =T =F= Zo = =4~ = =g =5 = == Ea
2 K 5% So 2 ) 5% So £ 5S¢ 5% Se
£ £ £EQ £ & = EZ £~ & Cls 28 E°
o [~ = =} ‘V_’ 2 <3 o - ,2 : o [=] = Q ﬁ
a asg a5 2 ag 25 a ag =1
= = =
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2t
08 30 39 29 1859 1 399 JH6 114 82 50 15 7
119 44 41 34 1876 1469 282 125 80 50 18- 12
106 45 206 35 1672 1257 295 120 84 58 18 8
323 119 106 98 5 407 4125 923 359 246 158 51 37
42 8 25 9 1463 180 1203 80 56 10 43 3
44 B 27 12 1 358 175 1097 86 73 11 H3 9
30 1 23 6 1242 182 956 104 75 12 51 12
116 14 75 27 4 063 537 3 256 270 204 33 147 24
140 38 64 38 3322 1579 1549 194 138 60 58 20
163 19 68 16 3234 1644 1379 211 153 61 71 21
136 46 49 41 2914 1439 1251 224 159 70 GY 20
1349 133 181 125 9470 4 662 4179 629 450 191 198 61
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92 INFORMATION SANITAIRE ,
TasLeau IIT
Principales composantes démographiques.
Premier Deuxiéme | Troisiéme | Quatriéme
Année trimestre | trimestre | trimestre trimestre
Mariages enregistrés :
S 1965 | 21975 4322 6 683 5644 5321
A Parls 1966 1213 5884
anlieue .. oonooon., 1965 | 20618 3721 6 548 5573 1776
En Banlieue loge 3017 ¢ 133
: a Seine ......... 1965 | 42993 8 043 13 236 11217 10 097
Dans la Seine 1966 8 160 12017
Taux de nuptialité
(taux pour 10000 habitants).
ATES o ovvte i 1965 157 123 191 161 152
Paris 1966 120 168
Banlieue .............. 1965 14 104 183 156 133
1966 110 172
Seine .......iii.... 1963 151 114 187 159 14
1966 1) 170
Naissances enregistrées :
s 1965 | 47633 | 12109 12 762 11 458 11324
A Paris 1966 11 738 12 656
o : 15 52 900 13 447 13 999 12 805 12 649
En Banlieue ........... }388 13 396 11813
Dans la Seine ......... 1965 | 100553 | 25 556 26 761 24263 | 23973
1966 25 134 27 499
Naissances d’enfants
de méres domiciliées
a Paris.’
Lieu de naissance :
ATES ot 1965 31965 8167 8649 7 504 7645
Paris 1966 7 442 8 460
Banlieve .............. 1965 7670 1926 2100 1 866 1778
1966 1877 2124
Seine .......... ... 1965 | 390635 10,093 10749 9370 9423
1966 9 819 10 584
Naissances d’enfants
de meéres domiciliées
en Banlieue.
Lieu de naissance :
Paris «..c.oviiiiii 1965 11 319 2 896 2 925 2 834 2614
1966 2670 2 962
Banlicue .............. 1965 | 36912 9 431 9706 8920 8 855
1966 9 400 10 235
Seine ................. 19651 48231 12327 12 631 11 804 11 469
1966 12070 13 197

Naissances d’enfants

de méres domiciliées

hors du département
de la Seine.

Lieu de naissance :

Paris ...coviiiiia . 1965
1966
Banlieuve .............. 1965
1966
Seine ... ... 1965
1966

Taux de natalité
(pour 1000 habitants)
selon le lieu du domicile.

l)()l;lici]c A Paris ....... 1965
1966
Domicile en Banlieuc .. 1965
1966
Domicile dans Ia Seine .. 1963
1966

Mort-nés enregistrés :

A Paris ............... 1965
) 1966

En Banlieue ........... 1965
1966

Dans la Seine ......... 1965
1966

Morl-nés de méres
domiciliées a Paris.
Lieu de naissance :

Paris .................. 1965
1966

Banlieue .............. 1965

1966
Seine .......... ... ..., 1965
1966
Mort-nés de méres
domiciliées en Banlieue.

Lieu de naissance :

Paris .................. 1965
1966
Banlieue .............. 1965
1966
Seine ................. 1965

Anné Premier Deuxieme | Troisi¢me Quatriémeb
nnee | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
4 369 1 046 1188 1070 1065
; 1126 1234
8318 2090 2193 2019 2016
2119 2484
12 G687 3136 3 381 3089 3081
3245 3718
14,2 14,4 15,4 13,4 13,5
14,0 15,1
16,8 17,2 17,6 16,5 16,0
16,9 18.4
15,5 15,8 16.5 15.0 14,8
15.5 16,8
97H 276 217 218 204
231 246
817 206 229 196 186
211 204
1792 482 456 414 440
442 150
585 173 134 127 151
146 158
113 36 29 23 35
29 33
698 209 163 150 176
175 191
257 71 62 a8 66
63 51
571 142 159 141 129
150 147
828 213 221 199 195
213 198
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TABLEAU 111 (suile). TABLEAU III (suite).

J
. < : Premier Deuxiéme | Troisiéme { Quatriéme
Année t]x:‘)il;;lgslfrl;e ?g:‘é:{?g TS:;S:{:.‘: %l.'i?ltlgsélﬂe Année trimestre trimestre trimestre trimestre
s \ i Déces de —1 an_
. Mort-nés de méres de population domicilice
domiciliées hors du département hors du département
de la Seine. ) de la Seine.
Lieu de naissance : Lieu du décés : '
Paris ....... ... .. 1965 133 32 31 33 37 S o 1965 399 81 75 83 83
: 1966 29 37 Paris 1966 107 98
Banlieue .............. 1965 133 28 41 32 32 anlieue . .....ooooo. 1965 131 16 29 33 30
1966 32 21 , Banlieue . 1962 bl -
Seine ................. 1965 266 (—50 7.2 65 69 Seine .o 1965 153 197 97 116 13
1966 34 61 ! 1966 139 125
Taux de mortinalalité Mortalilé infantile
(pour 1000 naissances vivantes (taux pour 1000 naissances
et mort-nés) vivantes)
selon le lien du domdicile. selon le lieu du domicile
Domicile & Paris ....... 1965 17,3 20,3 14,9 15,8 18,3 (’taux trimestriels
1966 17,5 17,7 calculés sur la base annuelle).
ici anli 965 16,8 17,0 17,2 16,6 16,7 Domicile & Paris ....... 1965 13,8 14,0 12,5 13,1 16,0
Domicile en Banlieue .. }32(; 5, 173 148 b ‘ 1966 149 12,6
Domicile dans la Seine .. 1965 17,0 18,5 16,2 16,2 17,4 Domicile en Banlieue .. 1955 14,4 13,5 13,6 13,8 16,9
1966 17,4 16,1 o ' 1966 14,4 13,7 )
Domicile hors Seine .... 1965 20,5 18,8 20,9 20,6 21,9 | Domicile dans 1a Seine .. 1965 14,1 13,7 131} 13,5 16,5
1966 16,4 16,1 1966 . 14,6 13,2
Décés de — 1 an enregistrés : ' - . . . Decgzrz;i:?;éi :(iges
A Paris .............. 1965 1232 297 a0 295 335 A Paris ... 1965 | 32695 9 687 7 675 7010 8 323
1966 334 ()- " : 9 . 1966 8 857 7 853
En Banlieue ........... 1965 465 137 98 7 x ‘ En Banlieue ....... 1965 | 22 493 6 707 59232 1729 5 825
1966 124 116 i 1966 6 153 5 456
Dans la Seine ......... 1965 | 1697 434 103 402 458 ! Dans la Seine ......... 1965 | 55 188 16 394 12007 - | 11789 14 148
1966 158 439 1966 15 010 13 309
Décés de —1 an_ Décés de tous dges
de population domiciliée de population domicilise
a Paris. I a Paris.
Lieu du décés : Lieu du décés :
Paris .................. 1965 494 125 117 112 140 : Paris .................. 1965 | 23 141 7 006 5417 4792 5926
1966 129 119 1966 6 206 5468
Banlieue .............. 1965 a5 16 17 11 11 Banlieue .............. 1965 | 2677 788 649 a1 GYY
1966 17 14 1966 45 700
Seine ................. 1965 549 141 134 . 123 151 Seine ................. 1965 | 25818 7794 6 066 5333 6 625
1966 146 133 1966 6 951 6168
Déces de — 1 an Décés de tous dges
de population domiciliée de population domicilide
en Banlieue. en Banlieue.
Lieu du déeés : Lieu du déceés :
Paris ........coui . 1965 116 41 113 100 112 Paris .................. 1965 1784 1460 1540
1966 48 106 1966 1677 1488
Banlieue .............. 1965 | 279 75 59 63 82 : Banliewe .............. 1965 5 434 4206 4677
1966 75 75 } 1966 4 956 4 296
Seine ................. 1965 695 166 172 163 194 ‘ Seine .......... ... 1965 7218 5 666 T 6217
1966 173 181 1966 6 633 5 784
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Déces de lous dges
de population domicilide
hors du département
de la Seine.

Lieu du déceés :

PAris .o ivinnneneannnn 1965
1966
Banliene .............. 1965
1966
Seine ... 1965
1966

Morltalité générale
(taux pour 1000 habitants)
selon le lien du domicile

(taux trimestriels
calculés sur la base annuelle).

Domicile & Paris ....... 1965
1966
Domicile en Banlieue .. 1965
1966
Domicile dans la Seine .. 1965
1966

Décés de personnes
de plus de 60 ans d’dge.

Décés enregistrés :

A Paris ............... 1965
1966
En Banlicue ........... 1965
1966
Dans la Seine ......... 1965
1966

Décés de personnes
de plus de 60 ans d’dge
de population domiciliée

a Paris.

Licu du déceeés :

Paris ...... ... .ol 1965
1966
Banlieue .............. 1965
1966
Seine ........... ..., 1965
1966

Premier Deuxieme | Troisi¢me | Quatriéme
Année | yumestre | trimestre | trimestre | trimestre
3321 897 798 76Y 857
974 897
1 678 485 377 367 449
452 460
4 999 1 382 1175 1136 1 306
1426 1 357
9.2 11,1 8.7 7.6 9,4
9,9 8,8
8,5 10,1 7,9 7.4 8,7
9.3 8.1
8.9 10,6 8,3 7.5 9,1
9.6 8.4
22735 6 893 5 288 4 749 5 805
6 287 5407
17 123 5 218 3 966 3529 4 410
4742 4 063
39 848 12111 9 254 8 278 10 215
11 029 9470
17 494 5 387 4 048 3 560 4 499
4 822 4125
2050 599 479 428 544
. 293 537
19 544 5 986 4 527 3 988 5043
5415 4 662

Décés de personnes
de plus de 60 ans d’dge
de populalion domicilide

en Banlieue.

Lieu du décés :

Paris .................. 1965
1966
Banlicue .............. 1965
1966
Seine ................ - 1965
1966

Déceés de personnes
de plus de 60 ans d’dge
de populalion domiciliée

hors du département

de la Seine.

Lieu du décés :
Paris .......... ... .. ... 1965

Mortalité des personnes
de plus de 60 ans
(taux pour 1000 habitants
de ’age considéré)
selon le domicile
(taux trimestriels
calculés sur la base annuelle).

Domicile a Paris ....... 1965
. 1966
Domicile en Banlicue .. 1965
1966

Domicile dans la Seine .. 1965
. 1966

Mortalité des personnes
de moins de 60 ans
(taux pour 1000 habitants
de l’age considéré)
(taux trimestriels
calculés sur la base annuelle).

Doinicile a Paris ....... 1965
1966
Domicile en Banlieue .. 1965
1966
Domicile dans la Seine .. 1965
1966

" Premier Deuxiéme | Troisiéme uatriéme
Annce trimestre trimestre trimestre ?rimestre
3 841 1084 897 912 943

1055 923
14 066 4 327 3263 2 893 3583
3 887 3256
17 907 5416 4 160 3805 4526
4 042 4179
1400 417 343 277 363
110 359
1007 202 224 208 283
262 270
2 407 709 H67 485 646
B 672 629
34,3 12,0 318 28,0 30,4
38,0 32,7
41,9 50,5 38,8 33,d 12,3
46,2 39,1
37,6 45,8 34,7 313 48,4
41,6 35,4
2,82 3,34 2,76 2,52 2,84
2,95 2,70
2,65 2,96 2,48 2,42 2,78
2,78 2,64
2,73 3,10 2,62 2,42 2,80
2,77 2,67

BULL. DE L'l.N.S.E.R. M., N° 1, janv.-rEv. 1967.



Statistique trimestrielle des causes de déces (1).

TasLEAU IV

(Résultats provisoires.)

Source : I.N.S.E.E. — Circonscription (2) : Paris.

2¢ trimestre 1966

2¢ trimestre 1965

Nut(xét)éros Causes de décés Nombre de déces Nombre de décés
Les deux Sexe Sexe Les deux Sexe Sexe
sexes masculin féminin sexes masculin féminin
5 T ‘ulose de Pappareil respi-
00T & 008 v e ¢ Tupparell respl 87 5 2 107 3 24
010 Tuberculose des méninges et du i . .
systéme nerveux central..... 5 4 i 3 2 1
5 ¢ T d , autres
or1 A 010 | Tyhersulose, Loutes mi o s loeow e |
020 a 029 Syphilis ... ... 22 13 Y 12 9 3
040 Fiévre typhoide .............. 2 - 2 1 1 -
041 Fiévres paratyphoides ........ - - - — - -
044 Brucellose .................... — — — — - —
050 Scarlatine .................... — - - - - —
053 Septicémies diverses ......... 21 8 13 19 4 15
055 Diphtérie .................... 1 - 1 - - -
056 Coqueluche ................... 4 3 1 -; 1‘ 1
057 Mdéningite cérébro-spinale.. .. .. - - - ¢ : -
061 TEANOS oo vvevreiiieeenn .. 8 4 4 4 3 1
080 Poliomyélite ................. - - = - - -
082 Encéphalite infectieuse aigué.. 2 - 2 1 - 1
084 Variole ...................... - - - - - -
085 Rougeole ..................... 4 3 1 1 - |
092 Hépatite infectieuse .......... -4 2 2 6 b 1
480 a 483 GriPPe v vvveiieeiiieee ., 1 1 - 10 iz 5
(a) Autres maladies infectieuses et
parasitaires ................ 12 7 b 19 10 9
140 a 203, 205 Tumeurs malignes (non compris
les leucémies) ............. 1817 932 885 1 831 1008 823
204 Leucémies .................... 100 52 48 96 16 50
210 a 239 Tumeurs non malignes ou non
qualifiées .................. 117 37 60 157 88 69
260 Diabéte sucré ................ 149 61 88 119 48 71
330 4 334 Lésions vasculaires cérébrales. . 708 333 375 648 323 325
400 a 443 Maladies du coeur (b)......... 1314 690 624 119 617 574
140 a4 468 Autres maladies de D'appareil
circulatoire ................. 255 120 135 220 104 116
490 a 493, 763 Pneumonie, broncho-pnecu-
monie (¢) .................. 77 35 42 92 48 44
(d) Autres affections respiratoires. . 173 93 80 175 104 71
307, 322 Alcoolisme ................... 30 24 6 41 28 13
581 Cirrhose du foie.............. 360 223 137 359 213 146
590 A 694 Néphrite ..................... 31 16 15 41 20 21
Reste. Autres maladies .............. 1147 584 563 1112 534 578
E 800 & 962 Accidents .................. .. 406 225 181 405 218 187
E 963, 970 a4 979 |Suicides ................... .. 88 52 36 85 46 39
E 964, 965, 980 a 999 | Autres morts violentes........ 11 9 2 4 2 2
794 Sénilité ... L. 2006 68 138 203 65 138
780 & 795 Causes indéterminées (non dé-
(non compris 794). clarées ou mal définies) (e). . 605 353 252 651 362 289
Total (toutes causes) (f)... 7977 4 037 3740 7637 1012 3625

(1) Tous ages; la statistique particuliére des causes de mortalité infantile (enfants de moins d’un an) fait Pobjet

du tableau VI.

(2) Circonscription d’enregistrement du décés.
(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 Phypertension artérielle avec répercusion cardiaque.
(c) Y compris la pneumonie du nouveau-né.
(d) Ensemble des rubriques du chapitre VIII de Ia nomenclature, non distinguées par la présente liste.
(e) Non compris la sénilité sans autre spécification.
(f) Non compris quelques décés connus aprés Pétablissement de la présente statistique.
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Stalistique trimestrielle des causes de décés (1).

TasrLEau V

(Résultats provisoires.)

Circonscrip[ion (2) : Banlieue.

2¢ trimestre 1966

2¢ trimestre 1965

Nm(ly)éros Causes de décés Nombre de déces Nombre de décés
Les deux Sexe Sexe Les deux Sexe Sexe
scxes masculin féminin sexes masculin féminin
001 a 008 Tuberculose de Pappareil respi-
ratoire ......... ... a8 38 20 62 15 17
010 Tuberculose des méninges et du
systéme nerveux central..... 2 — 2 — — —
011 a 019 Tuberculose, toutes autres
formes ......... ... ... ... .. 9 5 + 6 2 1
020 a 029 Syphilis ......... ... ... . L. 9 4 B H 3 2
040 Fievre typhoide .............. — — — — — —
041 Fiévres paratyphoides ........ - — — — _ _
044 Brucellose .................... — — — — — —
050 Scarlatine .................... — — —_ — — —
053 Septicémies diverses ......... G 4 2 7 p) 5
055 Diphtérie .................. .. — ~ — — — —
056 Coqueluche ................... — — — — — —
057 Méningite cérébro-spinale.... .. 1 1 — 1 — 1
061 Tétanos ...................... — — —_ — — —
080 Poliomyélite ................. 1 1 — — — —
082 Encéphalite infecticuse aigué. . — — — — — —
084 Variole ...................... — — — — — —
085 Rougeole ..................... — — — — _ —
092 Hépatite infectieuse .......... 1 1 2 1 1
480 a 483 Grippe ... .. 16 4 12 19 5 14
- T T T~ - = - - - —_— —— ~— -
(a) Autres maladies infectieuses et : i
' parasitaires ................ 6 1 B} 14 7 7
140 4 203, 205 Tumeurs malignes (non compris . _
les leucémies) ............. 1229 686 243 1 286 729 557
204 Leucémies .................... 41 25 16 45 27 18
210 a 239 Tumeurs non malignes ou non i
qualifiées ................ .. A 22 28 51 21 27
260 Diabéte sueré .......... ... ... 88 206 62 71 25 16
330 a4 334 Lésions vasculaires cérébrales. . 532 229 308 a1 207 304
400 a 443 Maladies du ceceur (b)......... 925 166 469 897 445 452
440 a 468 Autres maladies de Iappareil
circulatoire ................. 183 80 103 187 84 103
490 A 493, 763 Pneumonie, broncho-pneu-
monie (¢} ......... ... 62 33 24 63 25 38
(d) Autres affections respiratoires. . 117 58 59 120 62 58
307, 322 Alcoolisme ........... ... ... 22 19 3 28 18 10
581 Cirrhose du foie.............. 197 124 73 184 114 K
590 a 594 Néphrite ............. ... .. ... 21 14 7 31 16 15
Reste. Autres maladies .............. 684 327 357 595 288 307
I£ 800 a 962 Accidents ........... ... ... 225 123 102 240 131 109
E 963, 970 & 979 |Suicides .......... ... ... .. .. 70 40 30 65 42 23
E 964, 965, 980 & 999 | Autres morts violentes........ 4 3 1 6 4 2
794 Sénilité ... ... oL 217 11 176 241 52 189
780 a 795 .Causes indéterminées (non dé- _
(non compris 794). clarées ou mal définies) (e}.. 628 331 297 163 244 219
Total (toutes causes) (f)... 5415 2706 2709 5200 2 602 2598

(1) Tous Aages;
du tableau VII.
(2) Circonscripti

Ia statistique particuliére des causes de mortalit¢ infantile (enfants de moins d’un an) fait P’objet

on_d’enregistrement du décés.

(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 cnmpns I’hy pertenslon artérielle avec répercusion cardiaque.
(¢) Y compris la pneumonie du nouveau-né.
(d) Ensemble des rubriques du chapitre VIII de la nomenclature, non distinguées par la présente liste.

(e) Non comprls la sénilité sans autre spccnﬁcatlon

(f) Non compris quelques décés connus aprés ’établissement de la présente statistique.

001

NOILVHYHOANI

HYIVIINVS

FIUIVINON 44 SAAOIISIIVIS I3 FIHIVYHOWIA

101



TasLEAU VI

Statistique trimestrielle des causes de mortalité infantile (1).

(Résultats provisoires.)

Source : I.N.S.E.E. — Circonscription (2) : Paris.
2¢ trimestre 1966 2¢ trimestre 1965
Nux(lét)zros Causes de décés Nombre de déces Nombre de décés
Les deux Sexe Sexe L.es deux Sexe Sexe
sexes masculin féminin sexes masculin féminin
001 a 008 Tuberculose de ’appareil respi-
ratoire ...... ... ... .. ..., — — — — — _
010 Tuberculose des méninges et du N
systéme nerveux central..... — — — - _ —
011 a 019 Tuberculose, toutes autres
formes ......... .. .. ia... 1 1 — — — _
020 a 029 Syphilis ... ... ... oL, 1 — 1 — —- _
053 Septicémies diverses ......... 1 1 — 2 — 2
056 Coqueluche ................... 3 2 1 2 1 1
057 Méningite cérébro-spinale...... — — — 3 1 2
082 Encéphalite infectieuse aigué.. — — — — —
085 Rougeole ..................... 2 1 1 - — —
480 A 483 Grippe ... .ol — — — 1 1 _
(a) Autres maladies infectieuses et
parasitaires ................ — — — — — _
340 M¢éningite (non spéc. méningoc.
ou tuberculeuse) ............ 4 3 1 D 1 4
343 Encéphalite (non spée. infec-
tieuse aigué) .............. — — — 4 3 1
390 a 393 Otite, mastoidite ............ ~ - — 1 1 -
490 a 493, 763 Broncho - pneumonie, pneumo-
B . nie (b) ... ... ... .. B 3 2 7 4 3
543, 571, 572, 764 | Gastro-entérite (¢) ........... 3 | 2 1 —
- R S - T ey s T T i el
754 Malformations congénitales de
Pappareil circulatoire ...... 38 26 12 36 17 19
750 &4 7583, 755°'2 759 | Autres malformations congéni-
tales ... .. it e 46 32 14 I8 23 15
760, 761 Lésions dues a ’accouchement. 41 28 13 43 25 18
762 Asphyxie, atélectasie post-na-
tales ... .o 29 18 1 24 14 10
770 Erythroblastose .............. 9 B 1 4 3 1
771 Maladie hémorragique du nou-
VeausNe ... 1 3 1 3 2 i
773.1 * Toxicose infantile (d)......... 2 1 i 6 1 2
7730 * Débilité congénitale (sans men-
tion de prématurité) (d).... 2 1 1 1 — 1
774 a 176 Prématurité (d) .............. 51 25 26 52 29 23
Reste. Autres maladies .............. 56 2. 34 a0 32 18
E 800 a E999 Accidents et morts violentes. .. 7 ) 2 b 3 2
780 a 795, xxx Causes indéterminées (non dé-
clarées ou mal définies)..... 17 ] 8 14 i) 5
Total (Toutes causes) (e) :
Moins d’un an ........... 322 187 135 302 174 128
0 a 6 jours .......... 174 102 72 146 92 54
74 27 jours .......... 61 32 20 68 37 31
28 a4 90 jours .......... 32 22 10 38 19 19
91 a4 180 jours .......... 26 15 11 28 14 14
181 jours a moins d’un an.. 20 16 13 22 12 10
(1) Enfants agés 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) Circonscription d’enregistrement du décés.
(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.
(¢) Y compris la diarrhée du nouveau-né.
(d) Sans autre spécification permettant de rapporter le décés 4 une cause mieux définie.
(e) Non compris quelques décés connus aprés l’¢établissement de la présente statistique.
* Spécification complémentaire & V'usage de la statistique des causes de mortalité infantile.
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TasLeau VII

Statistique trimestrielle des causes de mortalité infantile (1).

(Résultats provisoires.)

Circonscription (2) : Banlieue.

2¢ trimestre 1966

2¢e trimestre 1965

Numéros Causes de déces . Nombre de déces Nombre de déces
3) s ) -
.;> Les deux Sexe Sexe I.es deux Sexe Sexe
. sexes masculin féminin sexes masculin féminin
001 a 008 Tuberculdse de I’appareil respi-
ratoire ........... ... ... — — — — — -
010 Tuberculose des méninges ct du
systéme nerveux central.. .. — - — - - -
011 a 019 Tuberculose, toutes autres
formes .......... ... ... ... — — - - - -
020 a 029 Syphilis ....... ... ... Ll - — — - - -
053 Septicémies diverses ......... - - — - - -
056 Coqueluche ................... — - ¢ - - - -
057 Méningite cérébro-spinale. ... .. — — — — - -
082 Encéphalite infectieuse aigué.. . - - - - -
085 Rougeole ..................... — — — - - -
480 a 483 Grippe ........ ... ool — — — 1 1 —
(a) Autres maladies infecticuses et
parasitaires ................ - — - - - -
340 Méningite (non spéc. méningoc. . . o
ou tuberculeuse) ............ 1 3 1 2 2 —
343 Encéphalite (non spée. infec-
tieuse aigué) —............. ! - — - -
390 a 393 Otite, ‘mastoidite ............ - + — - - -
490 a 493, 763 Broncho - pneumonie, pneumo-
' nie (b) ... .. o i i L. 2 2 — 3 2 1
543, 571, 572, 764 | Gastro-entérite (¢) ........... 2 2 — — — —
5. h i s congdénitales de
754 "111’1;3;;'::’;::?]0':; rcu lnggi re ...... 21 9 12, 16 8 8
750 &4 753, 755 &4 759 | Autres malformations congéni-
tales ........ ... ... .. .., 11 5 6 1 3 1
760, 761 Lésions dues a4 P’accouchement. 12 7 5 12 ] 3
762 Asphyxie, atélectasie post - na- '
tales .......... ... ... . ..., 8 5 3 5 1 1
770 Erythroblastose .............. — — — — — —
771 Maladie hémorragique du nou-
veau-né .................. .. ) 4 1 1 1 —
773.1 % Toxicose infantile (d)......... 4 1 3 — — —
773.0* Débilité congénitale (sans men-
tion de prématurite) (d). ... 1 — 1 — — —
774 a 776 Prématurité (d) ........... ... 18 12 6 31 19 12
Reste. Autres maladies .............. 9 7 2 10 7 3
E 800 &4 E 999 Accidents et morts violentes. .. 7 [} 1 7 1 3
780 a 795, xxx Causes indéterminées (non dé-
clarées ou mal définies)..... 12 6 6 1 3 1
Total (Toutes causes) (e) :
Moins d’un an ........... 117 70 47 96 63 33
04 6 jours .......... 53 32 21 52 37 15
. 7 a4 27 jours .......... 14 11 3 11 5 6
28 4 90 jours . .......... 17 9 8 16 12 4
91 a 180 jours .......... 15 11 4 6 3 3
181 jours A moins d’un an. . 18 7 11 11 G 5
' |
(1) Enfants agés 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) Circonscription d’enregistrement du décés.
(3) Nomenclature internationale, révision 1955, liste détaillée.

(a) Ensemble des rubriques du chapitre I de la nomenclature, non distinguées par 1

(b) Y compris la pneumonie du nouveau-né.
(c) Y compris la diarrhée du nouveau-né.
(d) Sans autre spécification permdéttant de rapporter le décés 4 une cause mieux définic.
(e) Non compris quelques décés connus aprés I’établissement de la présente statistique.

* Spécification complémentaire a4 I'usage de Ia statistique des causes de mortalité infantile.

a présente liste.
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TaBLEAU VIII

Eléments de démographie du deuxiéme trimestre 1966 " NUPTIALITE
et rappel des éléments du deuxiéme trimestre 1965. , (actes enregistrés, département de la Seine).
Taux pour 10000 habitants.
2¢ trimestre 1966 20 trimestre 1965
Nombr ’ Nombres 00 —
agl;(])l:lzs Taux al)sol\l.l(.:;g Taux 2
Nuptialité (1) : - , -
L UPAFES . 5884 168 (')(588. 191
Banlicue ........... .. 6133 172 6548 183 -
SEIMEC v it s 12017 170 13 236 187 i
Natalité (2) :
PATES .+ oo ee e oo 10584 151 | 10749 15,4 ) 150 I~
Banlicue ...... ... . i 13197 18,4 12631 17,6 |
SCINE ..ot e e 23781 16,8 23 380 16,5
Mortalité infantile (3) : I [
PaTiS ..ttt s 133 12,6 134 12,56 o -
Banlieue . ....... ... ... ... 181 13,7 172 13,6
Y 1 1 V- 314 13,2 306 13,1 » - _
Mortinatalité 4) : ¢ 100 | | : .
PATES « ot eeen ettt e e 191 17,7 163 14,9 © | 18" TRIMESTRE | 28Me TRIMESTRE | 3¢METRIMESTRE | 48M€TRIMESTRE
Banlicue . ... ... ... e . 198 14,8 221 17,2 ;
SEIME vttt e 1o 1389 16,1 384 16,2 Gr 1 —— —ANNEE 1965 —— ANNEE 1966 N* 71.240
Mortalité fato-infantile (5) : '
Paris ....... .. 324 30,1 297 28,9
Banlieue ... ... .. 379 28,3 393 31,8 , . .
Seine ........ .. 703 29.1 690 30,5 Co . o
Mortalité générale (6) : NATALITE .
Paris ... 6168 8,8 6 066 8,7 (population domiciliée, département de¢ la Seine).
Banlieue ....... ... ... oo i 5784 8,1 5660 7,4 : .
Seine ... ... FIPI 11952 8,4 11732 8.3 Taux pour 1000 habitants.
Mortalité des personnes de moins de 60 ans (7) : a B
Paris ........ .o i 1506 2,7 1539 2,8 20 -
Banlieue ............ O 1605 2,6 1506 2,5
Seime ........... il 3111 2,7 3045 2,6 -
Mortalilé des personnes de plus de 60 ans (8) : ] o
Paris ... ... e 4662 32,7 4527 31,8 -
Banlieue ......... .. ... .. ... ..., 4179 39,1 4160 P 38,8 B
Seime ....... .. ... 8841 35,4 868711, 34,7 | _ ==~
_____.-o—"“ \\\\\
(1) Mariages et nuptialité enregistrés, taux pour 10 000 habitants. 15 = SN o
(2) Naissances et natalité de population domiciliée, taux pour 1000 habitants.
(3) Décés de moins d’un an et mortalité infantile de population domiciliée, taux B
pour 1000 enfants nés vivants. = .
(4) Mort-nés et mortinatalité de population domiciliée, taux pour 1000 naissances )
totales (nés vivants et mort-nés). ~
(5) Décés de mort-nés et d’enfants de moins d’un an, mortalité feto-infantile de
population domiciliée, taux pour 1000 naissances totales (nés vivants et mort-nés). B
O([()5) }Il)élc)és de tous Ages et mortalité générale de population domiciliée, taux pour 10 - | ) | |
1000 habitants. . T em
\bi _ 18r TRIM bmeT dme éme
(7) Décés et taux de mortalité de population domicili¢e de moins de 60 ans, taux . ESTRE f 2 RIMESTRE | 3°Me TRIMESTRE ‘ 4°M° TRIMESTRE
pour 1000 habitants. : Gr2 — —— ANNEE 1965 —— ANNEE 1966 N* 71.241
(8) Décés et taux de mortalité de population domiciliée de plus de 60 ans, taux
pour 1000 habitants. '
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MORTINATALITE

(population domiciliée, département de la Seine).

Taux pour 1000 naissances vivantes et mort-n¢s.

20 =~

20

Gr.4

1er TRIMESTRE“ otme TRIMESTRE [ 3tme TRIMESTRE | 4&meTRIMESTRE |
——_ ANNEE 1965 — _ ANNEE 1966 N* 71.242

MORTALITE INFANTILE - R

(population domiciliée, départeméfl't de 1a Seine).

Taux pour 1000 naissances vivantes.

1e" TRIMESTRE | 2émeTRIMESTRE | 3¥me TRIMESTRE | 4ime TRIMESTRE
_ __ANNEE 1965 ___ANNEE 1966 N® 71.243
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MORTALITE GENERALE

(population domiciliée, départecment de la Seine).

Taux pour 1000 habitants de tous ages.

15 - - - ST Tt - T T T
i e
10 — \\\
= /\ /’” _____
-y T -of’//
5L | [ [
1¢" TRIMESTRE | 2éme TRIMESTRE | 3eMeTRIMESTRE | 4&me TRIMESTRE
Grs ———ANNEE 1965 —ANNEE 1966 N°71.244

MonTALlTEknEs PERSONNES DE MOINS DE 60 ans

(population domiciliée, département de la Secinc).

Taux pour 1000 habitants .de moins de 60 ans.

2 o | | |
1er TRIMESTRE | 2¢me TRIMESTRE | 3tmeTRIMESTRE | 4¢me TRIMESTRE

~

Grs — ——ANNEE 1865 " ANNEE 1866 N 71.246
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MORTALITE DES PERSONNES DE PLUS DE 60 aNs

(population domiciliée, département de la Seine).

Taux pour 1000 habitants de plus de 60 ans.

|

| |
e TRIMESTRE | 2¥MeTRIMESTRE | 3%Me TRIMESTRE | 4éme TRIMESTRE
———ANNEE 1365 - ANNEE 1966 N®71.247 -

g

o

Bulletin de 'I. N.S.E.R. M. T. 22, 1967, n° 1, pp. 111-132.

SECTIONS MEDICO-SOCIALES.
DONNEES STATISTIQUES

INCIDENCE DU SEXE ET DE L'AGE SUR LA MORBIDITE
ET LA MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1965

1. — MORBIDITE
A. — TypPHOIDE

Depuis 1953, le taux de morbidité diminuait réguliérement : 1955 : 10,4; 1956 :
8,4; 1957 : 7,2; 1958 : 5,3; 1959 : 4,6. En 1960, il s’était relevé légérement : 5. En
1961, il s’abaissait a nouveau : 4; et en 1962 cette évolution favorable se pour-
suivait : 3,4. Une légére réascension était notée en 1963 : 3,7, et se poursuivait en
1964 : 4,6. En 1963, le taux revient a 3,2. Il n’a jamais été aussi has. Pour les deux
sexes, 'indice maximal se situe au-dessous de 15 ans. Le nombre de cas est passé
de 2263 en 1960, 2102 en 1961, 1590 en 1962, 1768 en 1963 & 2246 en 1964 et
1 602 en 1965. La répartition suivant le sexe donne : 56,4 % pour le sexe masculin
et 43,5 % pour le sexe féminin. La prédominance classique dans le sexe féminin,
qui avait disparu pendant quelques années, pour réapparaitre depuis 1958, n’exis-
tait plus 4 nouveau en 1962 et Pandrotropisme de la maladie se maintenait en 1963.
En 1964, le pourcentage des cas féminins augmentait 4 nouveau; en 1965, la prédo-
minance masculine réapparait, particuliéremeént nette. Toutefois, une trés nette
augmentation de la morbidité est notée dans le sexe féminin entre 5 et 9 ans.

B. — DIPHTERIE

La baisse continue de l'indice de mofi)idité, interrompue seulement en 1959,
s’est poursuivie en 1962 avec 601 cas (1,3 d’indice), en 1963 avec 544 cas et
1,1 d’indice, en 1964 avec 317 cas et 0,6 d’indice, et en 1965 avec 251 cas et



112 INFORMATION SANITAIRE

0,6 d’indice; il est légérement supérieur dans le sexe masculin. On retrouve le
croisement des deux courbes de morbidité masculine et féminine entre 5 et 9 ans,
Pindice devenant i cet dge plus élevé dans le sexe féminin. La répartition des cas
est, en 1965, égale dans les deux sexes.

C. — POLIOMYELITE

La morbidité a été plus faible en 1965 qu’en 1964 et I'indice est passé de 1,1 a
0,5. Le pourcentage des cas est toujours plus élevé dans le sexe masculin (55) que
dans le sexe féminin (44,2), 'indice est de 0,6 pour le sexe masculin et de 0,5 pour
le sexe féminin. La morbidité maximale se situe au-dessous de 5 ans. Cette tranche
d’age groupe 51 % de cas chez les garcons et prés de 70 % chez les filles.

D. — BRUCELLOSE

La morbidité a augmenté par rapport a 1964 : 813 cas avec indice de 1,6
supérieur a celui de 1964. Comme les années précédentes, prés de 80 % des cas
ont été observés dans le sexe masculin. La morbidité maximale se situe entre

30 et 45 ans.

1. — MORTALITE *

A. — TypPHOIDE

Aprés avoir enregistré une recrudescence du nombre des décés en 1959,
suivie d’une diminution observée en 1960, 1961, 1962, 1963 (62 en 1959, 58 cn 1960,
51 en 1961, 47 en 1962, 45 en 1963), on constatait une légére réascension en 1964 :
49 décés, En 1965, 1a mortalité s’abaisse & nouveau : 45 ®écés. La diminution porte
sur les décés observés dans le sexe féminin, ceux du sexe masculin étant en légére
augmentation. Le taux de mortalité est sans changement (0,09).

B. — DIPHTERIE

Le nombre des décés qui avait augmenté en 1963, 28 contre 20 en 1962 ct
23 en 1961, diminue considérablement en 1964 et tombe a 4. Jamais la mortalité
par diphtérie n’avait ¢té aussi basse et, en fait, elle était devenue insignifiante.
Une légere réascension est notée en 1965 avec 11 décés presque également répartis
dans les deux sexes. Le taux est égal dans les deux sexes : 0,02.
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C. — POLIOMYELITE

La morbidité de la poliomyélite en 1965 étant trés inférieure a celle de 1964,
le nombre des décés s’abaisse dans les mémes proportions, 37 au lieu de 73. Cette
diminution se manifeste de facon analogue dans les deux sexes. Contrairement aux
anné¢es précédentes, les taux maximaux ne se situent plus au-dessous de 5 ans,
mais entre 15 et 50 ans dans le sexe masculin, 30 et 35 dans le sexe féminin.

D. — TEranos
Le nombre de décés continue a diminuer : 258 au lieu de 264 en 1964, 293 en

1963 et 331 en 1962. En 1965, il y a eu 5 décés par tétanos néo-natal contre 9 en
1964, 14 en 1963 et 16 en 1962.

E. — ROUGEOLE

L.a diminution importante du nombre des décés (50 contre 109) est paralléle

i celle du nombre des cas. Le taux passe de 0,2 a 0,1. -

F. — CoQUELUCHE

Le nombre des décés, quik s’était nettement accru en 1961 (207), était retomhbé
en 1962 (130), s’¢levait 4 nouveau en 1963 (220). En 1964, il tombait 4 un chiffre
trés bas : 87. En 1965, cette amélioration ’s"est poursuivie, le nombre des décés
s’éleve a 58. Le taux passe de 0,2 a 0,1. Le taux des enfants de moins d’un an est.-*
supérieur au double de celui de la rougeole pour la méme franche d’age (respec-
tivement 5 et 2,1). Cette constatation doit conduire a vacciner les nourrissons le
plus précocement possible, en pratique a partir du troisiéme mois. :

Section : Maladies transmissibles,
P. CHASSAGNE.

BULL. DE L'L.N.S.E.R. M., N° 1, JANV.-FEV. 1967. 8
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TYPHOIDE
Années 1963-1964-1965.

SANITAIRE

Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’ige.

Années 1963-1964-1965.

Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’age.

Masculin Féminin Deux sexes
Ages

1963 1961 1965 1963 1961 1965 1063 1964 1965
Moins d’un an............. 2.3 6,6 5,6 1,7 1,7 4,2 2 3,6 ,9
la 4ans .............. 7,7 7,1 5,6 6,8 8,8 5,8 6,9 7.9 5,7
5a4 9 » ... 6,4 7,3 5,3 6,3 7,2 6,4 6,3 7,3 5,8

10414 » ... . 6,1 7.4 5,6 7.2 7,D 4,3 6,6 7,0 5
15419 » ... ... 7,1 8,7 4.4 5,0 6,2 3,3 6,3 7,5 3,9
20 4 24 » ...l 4,5 4,9 3.9 4,3 7,7 3,7 4,4 6,3 3,8
260429 » ..o, 3.1 5,3 3.5 3,2 5,7 3.6 3,1 5,5 3,6
30 434 » ... 3,7 3,9 3 3,4 4,2 2,2 3,6 4 2,6
35439 » ... 2.3 2,9 2,7 1,9 2,7 1.8 2 2.8 2,2
40 a 44 » ... L. 2,7 2,2 2,4 2,2 3.1 1,9 2.4 2,7 2,2
45 449 » oL 2,7 3,6 2.1 1 2,6 0,6 1,8 3,1 1,3
50 a 54 » ... L. 2.8 2,9 2.4 1,4 1,7 2,1 2 2,3 2.3
55 a4 59 » ... .. 1,8 2.9 2.6 1,8 1.8 0,7 1,8 2,3 1,6
60 4 64 » .............. 2,3 3,20 3 1,6 1,8 1,2 1,49 2,5 2,1
65 269 » .............. 2 2 3 1,3 1,3 1,7 2,1 1,6 2,3
70 474 » ... 2,6 | 2,61 1,3 1 1,6 0,6 L6 1,9 0,8
75479 » ...l 1 2,2 2,5 1,4 1.6 1 1,2 1.8 1,5
80 et + ................. — — 0,3 0,2 0.2 0,8 0.1 0,1 0.6
Total .............. 4,1 4,8 3,6 3,4 1.4 2.8 3.7 1,6 3,2

DIPHTERIE ‘

Masculin Féminin Deux sexes
Ages

1963 1961 1065 1963 1964 1965 1963 14964 1965
Moins d’un an............. 1,9 3,4 0,6 1,9 1,9 1,1 1,9 2,6 0,9
la 4ans .............. 4,8 2.4 2 1,6 1.8 1 3,2 2,2 1,54
5a4 9 » ... 1,1 1,3 1,4 3,3 2,1 §°1,2 3,7 1,7 1,3
100a14 » ... 2,2 0,6 0,7 2,6 1 1,2 2.4 0,8 0,4
15419 » .............. 1,1 0,4 0,6 2,2 1,5 0,8 1,7 0,9 0,7
200 4 24 » ...l 0,7 1,1 0,4 1.8 0,7 0,9 1,3 0,9 0.7
25 429 » ... ... 0.4 0,1 0,3 0,7 0,6 0,3 0.6 0,3 0,3
30 484 > ... .. 0,4 | 01 | 01 0,3 | 0,3 04| 03] 02| 0,3
35 43% » ..., 0,5 0,1 0,05 0,4 0.4 0,2 0,4 0,2 0,1
40 A 44 » ... — 0,1 0,05 U4 0,2 0,05 0,2 0,1 0,00
45 449 » ... ... 0,08 0,1 0,2 | — 0,2 0,1 0,041 0,1 0,1
50 A 54 » ............ .. — 0,06 0,07 0,3 0,06 | — 0,1 0,06 0,03
55 459 » .............. 0,07 0,1 0,1 0,2 0,1 — 0,1 0,1 0,07
60 2 64 > .............. — — 0,08 02} 007 — 01 | 0,031 0,08
65 2 69 > ... 0,3 | — 0,2 | — 0,1 | — 0,1 | 0.09] 0,09

70474 » ... L. — — — — — - — — -

754 7% » ... 0.2 | — — 04 | — — 03 | - —

80 et + ................. — — - - - - - = -
Total .............. 1,2 0,5 0,5 1 i 0,4 1,1 0,6 0,5
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PovrioMYELITE
Années 1963-1964-1965.
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’age.
Masculin Féminin Deux sexes I
Ages
1963 1964 1965 1963 1964 1965 1963 1964 1965
|
Moins d’un an............. 9.5 6,8 5 1,9 | 4.2 34 7.2 5,5 5,2
la 4ans .............. 10,5 7,1 3,5 7,4 3,8 3,9 9 6,0 3,7
54 9 » ... 4,7 | 3 L2 | 36 |21 |07 | 41 |25 |1
104 14 » ... ... .. 1,4 1,1 1,2 0,9 0,9 0.3 1,2 0.0
15219 » ... .. ... ... 2 1 0.3 1,1 0,8 0,1 1.5 0,9 0,2
20 8424 > .. 0,8 [ 08 | 03 ] 1.8 0,5 | 05 1.3 ] 0,7 | o4
25429 » ... 1,7 0.8 0,4 0,9 0,6 0,06 1,3 0,7 0,2
30 434 > ... ... 08 | 06 | 04 | 04 | 03 | — 0.6 | 0,5 | 0.2
35439 » ... 0,9 0,5 0,3 0,3 0.1 — 0,6 0,3 0,1
40 4 44 > ... ... 0.5 0,1 0,1 0.2 — 0,05 | 0,4 0,06 | 01
45 449 » ..., 0.1 — 1 0,3 0,1 0,09 1,2 0,05 .04 |
50 A 54 » ... ... .. 0,3 | 0,1 — — — - 0,1 0,06 | —
55 A B9 v ... 007 | 07| — — | = — 003 | oo | —
60 &4 64 » .............. 0,1 0,08 - — 0,07 — 0,08 0,07 —
65 4 6% » ... ..., — 0,1 — — — — — 004 | -
70 2 74 » ... — — — — — — — —
75079 » ... - - — — — — - - -
80 et + ... ... ... - — — - — — — — -
Total .............. 2 1,3 6 1,2 0.8 0,5 1.6 1.1 0,5
BRucELLOsES
Années 1963-1964-1965.,
Indice de morbidit¢ pour 100 000 habitants de chaque tranche d’age.
Masculin Féminin . Deux sexes ’
Ages _— .
1963 1964 1965 1963 1961 | 1965 1963 1964 1965 :
Moins d’un an............. - 0,4 — 0.4 — — 0,2 0,2 | -
Ta d4ans ... 0,1 0,5 0.5 0,2 — 0.3 0,1 0,2 | 04
5 A E 0,4 | 0,4 0,1 0.5 0.8 1 0,09 | 05 | 03 | ol
10414 » ... ... 1.1 1 1 0,6 | 0,3 | 05 0,9 | 07 07
153219 » ............. 21 | 15 | 1.4 ] 09 | 0,5 | 04 L3 | 1 o0
20424 > ... 440 37 | 3 0,2 [ 07 | 07 | 24 | 23 | 14
258029 > ... ... 141 | 3,1 36 107103108 25 | 1,8 1 2.3
30 4 34 » ... .. 4,6 4,5 4,6 0,9 1.b 0,5 2.8 3 2,6
35439 » ... .. 1,3 3.2 4,4 0,9 0,5 1.1 2,6 1.9 2.8
40 A 44 » ... 6,6 4.3 B 0,9 0,3 1.4 3,8 2.3 3,2
45 449 » ... .. 3.4 1,8 5,9 1,4 1,4 1,2 2.4 1.6 3.0
50 A b64 » .............. 3.8 3,3 3.8 | 0,9 1 2,4 2,1 2.4
55 4 59 » .............. 2,7 2.4 3,2 0,8 0,8 1,1 1.8 1,6 201
60 4 64 » .............. 1,4 1,5 3,5 0,4 0.8 1 0,4 1,1 2,2
65 & 69 » .............. 1.6 2,2 1,2 0,3 0.5 0,8 0,8 1,2 I
7004 74 » ... ... 1 0,3 0,3 0,4 0,7 0,8 0,6 0,5 0.6
5 a 79 » ... ... 0,5 1 — 0,2 0,6 — 0,3 0.7 —
80 et + ... ... .. - 0,6 — — — - - 0,1 -
Total .............. 2.7 2,2 2.6 0,6 0,6 0,7 1,6 1.4 1.6




ANNEE 1965

Nombre de cas par sexe

el par dage.

911

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
Ty- Di- Polio- Bru- Ty- Di- Polio- Bru- Ty- Di- Polio- Bru-
phoide | phtérie [ myélite | cellose | phoide | phtérie [ myélite | cellose | phoide | phtérie [ myélite | cellose E
=
)
=
Moins d'un an............. 25 3 22 — 5 23 — 13 8 45 — =
1a 4ans .............. y7 35 (Y] 4 18 65 6 193 53 125 15 =
Da 9 > 112 Bl 26 4 25 16 2 242 a6 42 6 -~
10414 » ... 119 16 14 21 25 h 11 207 41 22 32 S
15 419 » ... ... .. .. 96 14 8 32 18 4 4 164 32 12 41 =
204 24 » ...l 61 7 D 47 ] b 11 114 2] 14 a8 »
25429 » ...l o8 a5 7 By 5 1 13 111 10 8 72 ke
30 A 34 » .............. 52 2 7 80 8 - 4 88 10 7 89 =
35439 » ... 47 1 6 76 4 — 19 77 5 [ 95 :
40 a 44 » ..l 42 1 3 85 1 1 25 73 2 4 110 -
45 A 49 » ... 21 2 1 oY 2 1 13 28 4 2 72 =
50 &4 54 > ... 33 1 — 53 — - 15 65 1 — 68 =
5 a 59 » ... 37 2 — 44 — — 17 48 2 — 61
60 A 64 » ............ .. Bh — 44 — — 15 56 1 — a9
65 A 69 » ..., 28 - — 11 — — 11 50 2 - 22
70474 » oL b - — 2 — — 8 14 - - 10
5479 » ...l 10 - - — — — — 18 — — -
80 et + ... ... 1 — — — — - — 7 — —_ —
Total .............. 885 123 159 626 715 125 127 184 1 600 2K 286 810
- — —_— A
ANNEE 1965
Nombre de cas par sexe ¢l par dge. 3
=)
=
LS
Masculin Féminin Deux sexes E
Ages o
Rou- Scar- Coque- Rou- Scar- Coque- Rou- Scar- Coque-
geole Iatine luche geole latine luche geole latine luche E
=
. =
Moins d’un an............. 1d 22 366 142 13 394 2496 35 760 2a
L a 4ans . ... ... 2 224 133 a82 20138 FILS 691 4237 2 146 1273 :
Sa 9 o » el . 1 887 2 098 250 1711 2104 288 3598 4202 - HEh )
Waw » ... ... 344 766 30 321 T 43 665 1470 78 ~
15419 » ..., ) 243 1 55 160 i 154 103 10 5
2004 24 » L.l B 857 2 0 27 S — §2 N 2
2582 » 7 18 1 14 29 1 21 47 2 P>
50834 > oL 10 21 1 7 24) - 17 0 ! ~
35 439 » ... 2 13 1 10 20 1 12 33 2 &
10444 » — 3 - 1 9 1 1 12 1 Q
$Ha49 > 2 3 — ! 1 — 3 4 — =
L T T R 1 4 — 2 10 — 3 14 - =
BYAAY 0y L 1 1 — - 1 — 1 2 — &
60 a4 64 > ..., - 2 LY 1 5 - 1 7 2 3
65 469 » ... ... - 3 . = — 2 — — 5 — :
708474 » ... — 1 — — 1 — — 2 — ]
75470 » ... — — — — 1 — — 1 — -
80 et + ... — 1 — — — — — ! — =
>
Total .............. 1786 Y 387 1247 4305 254 1425 9091 9641 2672 ke
=
f 3



MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1965

ANNEES 1964-1965

Deux sexes.

Taux de mortalité pour 100 000 habitants pour chaque

groupe d’ige.
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ANNEEs 1964-1965
Sexe masculin,
Taux de mortalité pour 100 000 habitants pour chaque groupe d’ige.
Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
| Ages
I 1464 1965 1964 1965 1961 1965 1964 1965
O a Yan ... — 0,2 —_ — 0,7 — 0.5 1,1
1a 4ans ..., 0,06 — 0,06 0,2 0,2 0,06 0,1 —
da 9 » . — 0,00 | (0,05 0,05 0,00 — — —
10414 > ooveireneii... - — - 0,09 | 0.1 — 0,09 | 0,05
15419 » .. ... ... 3,05 — — — 0,1 0,2 — 0.09
20 &4 24 » ... 0,07 — — — — 0,1 — 0,07
25 4 29 » L.l — 0,06 — - 0.2 — — —
30 434 » ... 0.1 0,1 — — 0,2 0,2 0,2 —
5 439 » .. 0.1 (.06 — — 0,2 0,06 0.2 0,1
40 A 49 > ... — 0,04 — — 0,2 0.2 0,2 0,2
30 459 » ..., 0,2 0,25 - - 0,2 0.2 0.7 0.8
60 A 69 » ... ... 0.4 0.4 — — 0,2 0,1 2.4 2.3
0479 » .o 0.5 0,6 — — — 0,1 3.3 3.6
80 et 4+ . 0,3 0.6 — — 0.3 — 3.2 6.0
Tous dges .......... 0,1 0,1 0,01 0,02 0,2 0,09 0.5 0,6
L
AxNEES 1964-1965
Sexe féminin.
Taux de mortalité pour 100 000 habitants pour chaque groupe d’ige.
Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
Ages -
1964 1965 1964 1965 | 1984 1965 1961 1965
0a lan ... 0,2 0,2 — — 0.5 — 1.6 —_
1a 4ans ... 0,06 — 0,06 0,1 0.4 0,06 — 0,1
I S I — — 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 —
1004 14 > ... 0.05 — — — 0,05 0.05 — —
15419 » ... ... — 0,05 — 0.1 0.1 3,00 0,05 —
20 a4 24 » ... - — — - 0,1 — — 0,1
25 4029 » L. — 0,07 — — 0.3 0.07 0,07 0.1
30 4 34 » ... 0,06 0,06 — — 0.1 0,2 0,06 —
35439 » ... — — — — 0.06 0,06 0.6 0,2
40 449 » ... — 0,04 — — 0,08 — 0,3 0,3
530 A DY » oL 0,1 0,1 — — 0,03 0,07 0,5 0.6
60 4 69 » ..., 0.08 0.04 — — 0.1 0,1 1,4 0.9
70 479 » ... 0.0 0,3 — — 0,2 0.1 2,2 2.1
80 et + ...l 0,6 0.1 — — 0,1 0,1 2,6 2,7
L Tous dges .......... 0,08 0,006 0,01 0,02 0,1 0,06 0,6 0,5

Ages

04 lan ......
1a 4ans ... ..
54 9 » ...,
10414 » ...,
15419 » .....
20424 » ...
25 429 » ...,
30 434 5 ...
35 439 » ...
40 4 49 > ...
50 43% » .....
60 4 69 > .....
70 479 » ...
80 et + ........

Typhoide | Diphtérie |Poliomyéiite| Tétanos Rougeole |Coqueluche
1964 | 1965 | 1964 | 1965 | 1964 1965 | 1964 | 1965 | 1964 | 1965 | 1961 | 1965
0,1 (02 | — — 0,6 — 1,0 | 0,6 42 |21 7, 3,0
0,06 — 006 0,2 | 0.3 0,06 | 0,06 | 0,06 1,5 | 0.8 |0, )4
— 0,021 0,05] 0,05 0.05 | 0,02] 0,02 — 0,2 10,1 | 0,05 | 0,02
0,02 — — 0.05] 0,09 | 0,02 0,05 0,02 0,2 | — — —
0,03 0,02 | — 0,051 0,1 0,1 0,031 0,05 | — 0,02 — -
0,081 — — — 0,07 | 0,07 — 0,1 — — — —
- 0,07 — — 0.3 0,031 0,03 0,07 — — — -
0,09 0,00 | — — 0,2 0,2 10,1 — 0,03 | 0,03 — —
0,061 0,08 — — 0,1 0,061 0,4 | 0,2 — — — —
— 0,04 | — — 0,1 0,081 0,2 | 0,3 | 0,04 | — — —
0,2 102 | — — 0,1 0,1 10,6 |07 |0,01] — — —
0,2 10,2 | — — 0,2 0,00 1,8 1.0 | 0,02, — — —
0,5 |04 | — — 0.1 0,071 2,6 | 2.7 | 0.,04]| — — —
05 | 03 | — — 0,2 0,1 2.8 | 3,7 — — — —
0,1 1 0,00-{ 0,01 0,02(0,15 | 0,08 0,6 [0,5 [0,2 [0,1 [0,2 |01
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ANNEES 1964-1965
Sexe masculin.
Nombre de décés par sexc et par age.
Typhoide | Diphtérie Poliomyélite| Tétanos Rougeole | Coqueluche
Ages
1964 | 1965 | 1964 | 1965 | 1964 1965 | 1964 { 1965 | 1964 | 1965 | 1961 | 1965
0a 1an ...... — 1 — — 3 — 2 b) 19 11 31 21
1a 4ans ... .. 1 — 1 3 4 1 2 — 25 14 7 4
5 a [ I — 1 1 1 1 — — — ) 3 1 1
10414 » ..... — — — 2 3 — 2 1 4 — =* —
15 419 » ..... 1 — — — 2 4 — 2 — 1 — —
20 424 » ... 1 — — — — 2 - 1 — — — —
25 429 » ..... — 1 — — 4 — - — — — — —
30 4 34 » ... 2 2 - — + 3 3 — — — —
35a39 » ..... 2 1 — — 3 | 3 2 — — — —
40 4 49 » ..., — 1 — — D 4 4 6 1 — — —
50 4 59 » ..... 6 7 — — 6 5 21 22 — — — —
60 4 69 » ..... 9 b — — b 2 ) 49 1 — — —
7004 79 » ... B 6 — - — 1 32 35 — — — —
80 et + ........ 1 2 — — 1 — 10 19 — — — —
]
Tous dges ..... 28 30 2 6 41 23 | 128 | 142 Hd 24 39 206
‘. "'. !.
ANNEES 1964-1965
Sexe féminin.
Nombre de décés par sexe et par age.
Typhoide | Diphtérie [Poliomyélite| Télanos Rougesle | Cocqueluche
Ages 5 z

1961 | 1965 | 1961 | 1965 | 1964 1965 [ 1964 | 1965 | 1961 [ 1965 | 1964 | 1965
0a 1Tan ...... 1 1 — — — — 2 - 17 7 3 22
1a 4ans ... - — 1 2 — 1 6 2 21 11 13 10
54 9 » ... — — 1 1 — 1 1 — 4 2 1 —
10414 » ..... 1 — — — — 1 1 — 5 — — —
15419 » ..... — 1 — 2 — 1 2 - — — — -
20 A 24 » ... .. — — — — — - 2 2 — — — —
25 4 29 » ..., — 1 — — — 1 4 2 — — — —
30 4 34 » ... 1 1 . — — 3 2 — 1 1 — —
35 439 » ..., — — - — — 1 1 4 — — — —
40 4 49 » ... - 1 — — — — 2 8 1 — — —
50 4 59 » ..., 3 3 — — — 1 1 18 1 — —
60 4 69 » ..... 2 1 - — — 2 3 24 — — — —
70 4 79 » ..., 8 b} - — - 1 4 37 1 — — —
80 et + ........ 4 1 — — -— 1 1 19 — — — —
Tous dges ... .. 21 15 2 3] — 14 32 | 116 M 21 48 32
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ANNEEs 1964-1965
Denx sexes.
Nombre de décés par groupe d’age.
Typhoide | Diphtérie |Poliomyélite| Tétanos Rougeole | Coqueluche
Ages

1964 | 1965 | 1964 10965 | 196t 1965 | 196 I' 1965 | 1964 | 1965 | 1964 | 1965

0a 1 an ...... 1 2 — — B — 9 B 36 18 65 43
1 a 4 ans ..., 2 — 2 B} 10 2 2 2 49 25 20 14
HhaA 9 » ... — 1 2 2 2 1 1 — 4 B} 2 1
10al1d » ..., 1 — — 2 4 1 2 1 9 — — —
15419 » ... 1 1 - 2 4 5 1 2 — 1 — —
2004 24 » ... 1 — — — 2 2 — 3 — — — —
20 4 20 » ... — 2 — — 8 1 1 2 1 — — —
30 a4 34 » ..., 3 3 — — 6 6 + — — 1 — —
35439 » ... 2 — — 4 2 13 6 — — — —
40 449 » ... — 2 - — 7 4 12 14 2 — — —
50 4 59 » .. ... 9 10 — — 7 6 36 40 I' — — —
60 &4 69 » ..... 11 4 — — 8 1 85 73 1 — — —
70 479 » ..., 13 11 — — 4 2 0072 1 — — —
80 et + ... ... .. D 3 — — 2 1 28 38 — — — —

| Il
Tous dges ... .. 49 15y 4 11 73 37 264 1 258 | 109 a0 87 a8



MORBIDITE

REPARTITION DES CAS PAR TRANCHES D’AGES.

Indice de morbidité pour 100 000 habitants.
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Typhoide.

ANNEEs 1963, 1964, 1965.

Indice de morbidité par scxe et Gge
pour 100 000 habitants de chaque tranche d’dges.

Taux de mortalit¢.
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Diphterie.

Indices de morbidité par sexe el dage pour 100000 habitants de chaque tranche d'dges.
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126
Diphtérie.
ANNEES 1963, 1964, 1965.
Indice de morbidilé par sexe et dge
pour 100 000 habitants de chaque tranche d’ages.
Taux de mortalité.
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Poliomyélite.

Indices de morbidilé par sexe et Gge pour 100 000 habilants de chaque tranche d’dges.
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Poliomyélite.

ANNEEs 1963, 1964, 1965.

Indice de morbidité par sexe el dge
pour 100 000 habitants de chaque tranche d’a

ges.
,Taux de mortalité.
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Brucellose. .

Indices de morbidilé par sexe et dge pour 100000 habitants de chaque tranche d’dges.
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Rougeole. Coqueluche.
Taux de mortalité Taux de mortalité
pour 100 000 habitants. pour 100 000 habitants.
Brucellose.
20
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Bulletin de 'I.N.S.E.R. M. T. 22, 1967, n° 1, pp. 133-162.

ETUDES ET ENQUETES

MORBIDITE TUBERCULEUSE
DANS CERTAINS GROUPES PROFESSIONNELS
SOUMIS A DES RISQUES DE CONTAGION PLUS OU MOINS ELEVES (*)

A. LOTTE, F. HA:rToN-c: L. MAUJOL,

avec la collaboration de J. Canerri, B. GaLrer, S. PRETET et SaLama.

.

1. — BUT DE. L’ENQUETE

T

Au cours de Pannée- 1953 le Ministére du Travail avait attiré Pattention du
Ministére de la Santé Publique et de la Population sur le point suivant : inscrip-
tion éventuelle de la tuberculose au tableau des maladies professionnelles, en vue
de son application au personnel hospitalier.

(*) Nous tenons a remercier toutes les personnalités qui nous ont aidés a réaliser cette
étude en acceptant de nous donner libre accés aux fichiers et archives de leurs scrvices
respectifs ou en répondant & nos demandes de renseignements; tout spécialement les
Services suivants : Service de Contrdle Médical de 1’Assistance Publique (D Bipou); Ser-
vices de Médecine Préventive Universitaire de ’Académie de Paris (D™ Baubpry, HERREN-
SCHMIDT, LACORNE, LACOURBE) et des autres Académies; Sanatorium et Dispensaire de la
Fondation Sanatorium des Etudiants de France (D" Douapy et Dr* Conen, JEANGUYOT,
JousseauME, PaiLLEs, PuEcH).

L’analyse statistique a ¢té réalisée suivant les consells de M. J. LELIOUCH, de I’Unité
de Recherches Statistiques de I’L.N.S.E.R. M.
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La Commission de la Tuberculose n’avail pas cru pouvoir donner son avis
-avant d’étre plus complétement éclairée sur les risques particuliers de contami-
nation tuberculeuse dans certaines professions. Aussi avait-elle demandé a I'Ins-
titut National d’Hygiéne d’effectuer une enquéte sur ce sujet.

I.e but de ce travail était de rechercher s’il existait réellement une fréquence
anormale des cas de maladie tuberculeuse parmi les sujets trés exposés & une con-
tamination du fait méme de leur profession.

Nous sommes actuellement en mesure de publier les résultats de cette enquéte
dont les premiéres conclusions avaient déja été communiquées a la Commission
de la Tuberculose du Conscil Supéricur d’Hygiéne.

9. — PRINCIPES DE I’ENQUETE .

Cette étude entre dans le cadre des enquéles épidémiologiques analytiques :
il s’agissait en effet de rechercher l’existence d’une liaison entre le risque de
tuberculose, d’une part, et l'exercice de certaines professions particulierement
exposées a une contamination tuberculeuse, d’autre part.

Dans ce but, on a donc comparé plusieurs groupes de sujets : les uns ayant
des fonctions hospitaliéres les mettant en contact fréquent avec des malades
tuberculeux ou non tuberculeux; les autres peu exposés a la contagion (exposition
scmblable 2 celle de la population générale). Les rgsultats de cette enquéte
découlent ainsi de la comparaison de la morbidité tuberculeuse observée dans ces
diverses catégorics de sujets, Cette morbidité n’étant pas considérable, quels que
soient les groupes, de trés nombreux sujets ont di étre inclus dans I’étude.

En définitive, on a procédé a une étude rélrospective consistant en I'examen
de dossiers médicaux et administratifs.

Il a été décidé que seraient étudiés : d’une part, les étudiants (médecine et
chirurgic denlaire ¢tant considérées comme le groupe « irés exposé », les autres
disciplines, pharmacie, lettres et sciences constituant le grdupe de référence « peu
exposé »); d’autre part, le personnel de U'Assistance Publique de Paris (personnel
soignant « trés exposé » ¢t personnel administratif sans contact avec les malades,
donc « peu exposé ». Nous avions décidé que les sujets inclus dans I’enquéte
devaient répondre A certaines conditions précises :

1° avoir été dépistés pour la premiere fois de 1942 a 1949, soit 4 I'examen
meédical effectué au cours de la premiére année d’études pour les étudiants, soit
A Pexamen d’embauche pour les agents hospitaliers;

2° {tre dgés de 17 a4 35 ans lors de ce premier dépistage;

3° ne présenter aucune lésion tuberculeuse lors du premier dépistage -el
n’avoir aucun antécédent connu de maladie tuberculeuse.
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Pour trouver les sujets répondant a ces normes, nous avons été obligés d’inven-
torier tous les dossiers existants, soit par ordre chronologique (au Service de
Médecine préventive universitaire); soit par ordre alphabétique (au Service de
Contréle de PAssistance Publique). Aussi avons-nous préféré effectuer une étude
exhaustive de P'ensemble des cas que nous avons ensuite subdivisés en cas « trés
exposés » et « peu exposés », plutét que de tirer au sort un échantillon de sujets
de chacune de ces catégories, ou un échantillon de sujets malades et de sujets
bien portants.

Pour procéder a I'étude comparative des groupes, on a tenu compte de tous les
renseignements recueillis dans ces dossiers. Mais trés souvent, des recherches
beaucoup plus complexes se sont avérées nécessaires : auprés des organismes de
soins et de traitement lorsque des éléments de surveillance mentionnés dans les
dossiers médicaux nous paraissaient insuffisants; auprés des Secrétariats des
Facultés de Paris et de Province et auprés des Services administratifs de I’Assis-
tance Publique, pour retrouver la trace des sujets qui n’étaient plus suivis par les
Services de Médecine Préventive.

I1 nous semble indispensable d’insister ici sur les difficultés d’une telle étude
rétrospective; difficultés de tous ordres rencontrées a toutes les étapes de Pen-
quéte : tri des dossiers, exploitation des renseignements transcrits sur les dossiers

“souvent fort incomplets; .recherches de renseignements complémentaires 2

posteriori...
Nous voudrions rappeler qu’il nous avait été demandé initialement de pro-
céder a une étude rétrospective pour obtenir des conclusions plus rapidement. Or,

I3 . ’ I3 k‘ . I3 . ’ - A
la durée du travail a ¢té au moins égale, sinon supérieure a celle d’une enquéte
prospective longitudinale comportant la méme durée d’observations.

¥

3. — MODALITES DE RECRUTEMENT .DES CAS

(Annexe : tableau I.)

Ce travail de recrutement commniencé en 1953 n’a été achevé que lors de 'année
1958. D’énormes difficultés sont en effet apparues au cours de la collecte des
dossiers médicaux.

Afin d’obtenir des groupes d’'une importance numérique s‘ufﬁsantc, il a été
nécessaire de compulser un nombre considérable de dossiers.

Pour les étudiants, on a di examiner toutes les fiches médicales des sujets
inscrits de 1942 a4 1949 dans les services de Médecine Préventive Universitaire :
d’une part, au Service de la rue Vaneau pour les étudiants en Médecine, Chirurgie
dentaire et Pharmacie, et, d’autre part; au Service de la rue Dufour-pour les étu-
diants en Sorbonne, Lettres et Sciences. '

Lorsque les dossiers recueillis étaient incomplets, des vérifications étaient

.
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réalisées aupres des Facultés dont dépendaient les sujets. Eventuellement, on effec-
tuait méme des recherches des individus par L N. S.E. E. Si la trace des sujets
était ainsi retrouvée, on cherchait a recueillir les renseignements indispensables a
I'aide d’un questionnaire personnel.

En définitive, nous avons retenu 11 426 dossiers parmi les 12 000 examinés.

Mais c’est surtout en ce qui concerne les agents hospitaliers de UAssistance
Publique de Paris que les recherches ont dit prendre une trés grande ampleur. En
ceffet, 4 I'Assistance Publique, n’existait pas alors de fichier annuel du personnel.
Seul était mis en place un classement alphabétique réalisé sans tenir compte de la
date d’entrée en fonction du personnel. Aussi a-t-on ¢été obligé de compulser les
dossiers de tous les agents hospitaliers, quelle que soit la date de leur enirée a
I'Assistance Publique, pour n’en conserver qu’une partie relativement minime cor-
respondant aux sujets embauchés pendant les années 1942 a4 1945. 11 faut signaler,
de plus, que devaient étre inclus dans l'enquéte non seulement le personnel en
fonction surveillé par le service de contrdéle médical de 'Hétel-Dieu, mais aussi le
personnel radié dont on retrouvait la trace au service des Archives de I’Assistance
Publique.

Il n’a d’ailleurs pas été possible d’examiner les dossiers correspondant a la
lotalité de ce fichier alphabétique. Seuls ont été triés ceux des agents classés de
A a L, qui formaient déja un groupe numériquement trés important. Il est permis
de penser que les conclusions portées pour ces sujets seront également valables
pour les agents dont le nom commence par les autres lettres de 1’alphabet. Clest
pourquoj cette discrimination, obligatoire matériellement, ne nous est pas apparue
trés grave sur le plan théorique. '

En définitive, nous avons dit examiner 32 000 dossiers pour en conserver
10 556 répondant aux critéres voulus.

4., — CARACTERISTIQUES INITIALES DES C'AS.RECRUTE‘S
(Annexe : tableaux II, III, IV.)

En raison méme des normes de Ienquéte, Pensemble des cas recrutés présente
les caractéres suivants au début de la période d’observation :

— catégorie professionnelle : étudiant ou agent hospitalier de I’Assistance
Publique; )

— sujets des 2 sexes Agés de 17 a 35 ans;

— date de ’examen initial, années 1942 4 1949;

— pas d’antécédents de tuberculose;

— pas de lésions tuberculeuses suspectes ou confirmées lors de I’examen
initial.

Tous les sujets avaient subi un examen initial.
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Un test tuberculinique avait toujours été eflectu¢ chez les ¢tudiants et souvent
réalisé chez les agents de P’Assistance Publique. Ce test était le plus souvent une
cuti-réaction, beaucoup plus rarement une intradermo-réaction.

Tous les étudiants avaient subi un examen radiologique (radioscopie le.plus
souvent) de méme que la plupart des agents de I’Assistance Publique (Annexe :
tableau II).

Enfin, les antécédents de vaccination avaient ¢té recherchés par interroga-
toire aupreés de la plupart des sujets (vaccination cfl'ectué¢e avant I'examen initial)
et mention en était faite sur les dossiers.

Les résultals de ces examens initiaux ont ainsi permis d’individualiser, parmi
Pensemble des cas, plusicurs catégories de sujets en fonction de I'état initial des
tests tuberculiniques et des antécédents de vaccination B. C. G,, le risque de tuber-
culose étant trés lié a ces critéres.

Mais certaines d’entre elles n’ont pu, en définitive, étre utilisées pour cette
étude comparative, car les effectifs des groupes « trés exposés » et « peu exposés »
étaient alors trop peu importants, comme le montre le tableau suivant :

TanrLeau |

E Eludiants { Personnel de PALP.
i
]

|

« Peu l « Trés
CXPOSEs » CXPOSES »

« Peu
eXPOSEs »

«I'res
CXPOSES »

|
I v
I

Total des cas recrutés ... . ...

N

Vaccination B. . (.
initial ..o

Vaccination B. C. G. avant

initind ..o oo o St ) e
' T e

= | Nombre total ... | S415 | aMh 1 8T 1633

< . . ! o
ZEU o {Tuberculino-négatirs ... .. ; 164 ‘ 2310 / 0
~24| 2 g - e e

b = Tuberculino-positifs ... ... { 3781 ‘\ 2835 1 TSSL ' 1593
V7722 Groupes non inclus dans Pétude car effeetii numériquement insuftisant pour
les ¢ludes comparatives.

Comme on le voit, il est apparu que, parmi les sujets recrutés, trés peu
avaient ¢té vaccinés par le B. C. G. (avant ou aprés I'examen initial), surtout dans
les groupes « peu exposés ».
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Nous avons donc dit exclure cette catégorie de I'étude comparative des cas
« trés exposés » et « peu exposés », les résultats ne pouvant étre valables en raison
de la faible importance de P'effectif.

De méme, trés peu de sujets tuberculino-négatifs ont été retrouvés parmi le
personnel de I’Assistance Publique, surtout dans le groupe « peu exposés »; ces
sujets n’ont donc pas été¢ conservés pour I’é¢tude comparative ultérieure.

Finalement, nous n’avons pu ¢étudier que les trois catégories suivantes :

— ¢étudiants tuberculino-négatifs & ’examen initial;

— ¢tudiants tuberculino-positifs a I'examen initial;

— agents de PAssistance Publique tuberculino-positifs initialement ou dont
le résultat du test n’était pas mentionné initialement. Dans ce dernicr cas, on a
toutes les raisons de penser que le résultat du test n’avait pas été noté sur la fiche
du sujet, mais qu’il était positif.

Enfin, il faut signaler que les études comparatives ont été ellectuées sépare-
ment, d’une part chez les sujets du sexe masculin, d’autre part chez les sujéts du
sexe féminin. La répartition en fonction du sexe apparaissait en effet trés liée au
facteur « exposition » (prédominance des hommes parmi les ¢tudiants en méde-
cine; prédominance des femmes parmi le personnel infirmier).

l.e dénombrement est indiqué comme suit :

TasLeau II

Etudiants T Personnel de I’A. P, (%)

« Trés exposés » | « Peu exposés » |« Tres exposéds » | « Peu exposés »

Total ........... 5415 =100 % | 5145 =100 % 7881 =100 % 1593 =100 %

Sexe masculin :

Nombre ....| 4215 2 338 1627 919

Do e 77,8 45,4 20,6. ' 59,5
Sexe féminin : 3

Nombre ....[ 12C0 , 2807 6251 G44

Do e 22,2 54,6 79,4 40,5

(*) Pour le personnel de I’Assistance Publique : test tuberculinique positif ou
résultat du test non précisé.

Les groupes étant numériquement assez importants, nous avons préféré indi-
vidualiser l'analyse en fonction du sexe, plutét que de procéder a des calculs
d’ajustement nécessitant des hypothéses de base trés rigoureuses.
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En définitive, nous avons retenu 0 catégories, elless-mémes subdivisées en
2 groupes, « trés exposés » et « peu exposés », comme le montre le tableau I1[
ci-dessous.

TasLeau I11

Nombre de cas dans chaque calégorie el groupe.

Nombre de sujets

« Tres « Peu
eXposés » cxXposés »

Sexe masculin

Etudiants tuberculino-négatifs .......... ... 1206 908
Etudiants tuberculino-positifs ........... ... 3009 1430
. Agents de I’Assistance Publique tuberculino-
Sujets positifs (ou résultat du test non préeisé). . 1627 949

non vaccineés, | R
Sexe féminin :

Etudiantes tuberculino-négatives ........... 428 1402
Ftudiantes tuberculino-positives ........... 7172 1405
Agents de DP’Assistance Publique tuberculino-

positifs (ou résultat du test non précisé). . 6 254 644

Ainsi individualisés, les groupes ott 'on ¢tudiera comparativement la morbi-
dité tuberculeuse a4 longue échéance, sont similaires, comme le prouve Panalyse
préalable de certaines caractériStiques.

Par exemple, dans chaque catégorie, 'dge moyen des groupes « trés exposés »
et « peu exposés » est semblable, comme, le montrent les tableaux TII et IV de
I’annexe, résumés dans le tableau IV ci-dessous :

TaBLEAU 1V = -~

Age moyen dans chaque catégoric el groupe.

Etudiants : Personnel de I’A. P.

Tub. négatifs . Tub. positifs
« Tres ¢« Peu
exposés » | exposés »

« Tres « Peu « Tres « Peu
CXPOSEs » | exposés » exposés » exposés »

; 20 ans 20 ans 20 ans 26 ans 27 ans

exe masculin - A =L 9 g . 21 ans A g

5 2 mois 5 mois 7 mois ¢ 6 mois 11 mois
ST 20 ans ‘ 20 ans 20 ans . 24 ans

exe féminin o S 20 ans o U = 2 24 ans = A

Sexe 2 mois 0 an; 8 mois 4 mois 5 mois
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De méme, on peut remarquer que les résultats de ’examen radiologique initial
sont trés voisins,. que les sujets soient « trés exposés » ou <« peu exposés »

(tableau V) : ’

TaBLEau V

Résullals de Uexamen radiologique initial.

Etudiants Personnel de P’A.P.
g Résultat rayons X Tub. négatifs Tub. positifs
] « Tres « Peu
« Trés « Peu « Trés « Peu exposés » | exposés »
exposés » | exposés » | exposés » | exposés »
M, [Normal (%) ...... 99,9 100 N,7 91,2 98,2 97,6
" |Séquelles (%) (*).. 0,1 — 8,3 8,8 1,8 2,
> {Normal (%) ...... 99,5 100 87,8 91,8 98,0 98,1
Séquelles (%) (¥).. 0,5 — 12,2 8,2 2,0 1,9
(*) Anomalies d’aspect cicatriciel, d’origine tuberculeuse ou non tuberculeuse.

En ce qui concerne cet examen radiologique, seuls sont notés ici les résultats
normaux et les anomalies respiratoires considérées comme « séquellaires »,
puisque les sujets, présentant des images radiologiqilés suspectes ou certaines de
tuberculose active, ont été éliminés de I'enquéte.

5. — DUREE D'OBSERVATION DES GROUPES DE SUJETS
INCLUS DANS L’ENQUETE
(Annexe : tableau V.) Y !

La durée d’observation est trés variable et s’échelonne de 1 a 5 ans. Elle n’est
d’ailleurs pas exactement comparable suivant les catégories. De plus, elle apparait
différente selon que les groupes sont « trés exposés » ou « peu exposés ».

En particulier, les sujets suivis pendant 5 ans ont été nettement plus nom-
breux parmi les étudiants en médecine que parmi les autres étudiants. En général,
les étudiants des groupes « exposés » sont suivis pendant des périodes plus longues
que les étudiants « non exposés ». Ceci était d’ailleurs prévisible puisque la durée
des études médicales est plus importante que celles des autres études. Par ailleurs,
de nombreux ¢tudiants abandonnent en cours d’étude, ce qui C\phque Pimportante
diminution des efTectifs de 1 a 5 ans.
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Les différences sont moins importantes en ce qui concerne les agents de
I'’Assistance Publique ol cependant divers agents, surtout parmi le personnel non
titulaire, sont annuellement radiés pour des raisons diverses. C’est justement parce
que les sujets n’ont pas toujours ¢té suivis pendant le délai de 5 ans que nous nous
¢tions fixé, que nous avons effectué maintes recherches auprés des services admi-
nistratifs (Faculté de Médecine et autres Facultés et Assistance Publique) : il en
ressort que la notion de maladie n’est presque jamais invoquée a lorigine de la
« radiation » qui reléve, par contre, de multiples autres causes d’ordre social et
psychologique.

Lorsque mention était faite d’une maladie, nous avons, bien entendu, pour-
suivi I'enquéte pour savoir si celle-ci était ou non d’origine tuberculeuse.

I1 nous semble donc que Pamenuisement relatif des groupes en fonction du
temps écoulé ne nous géne pas pour entreprendre I’étude comparative relative a
la morbidité, a condition d’utiliser un mode d’analyse adéquat.

6. — RESULTATS DE L'’ETUDE COMPARATIVE
DES GROUPES « TRES EXPOSES » ET « PEU EXPOSES »
(Annexes : tableaux VI a XIL.)
(Figures 1 a 4.)

Les calculs des taux de morbidité tuberculeuse observée dans les divers
groupes pendant la périodé de surveillance, ont été effectués par la méthode
actuarielle (*). '

Ont été inclus dans le calcul des taux ‘de morbidité tous les cas de maladie
survenus pendant la durée d’évolution : qu il s’agisse de _tuberculoses resp1rat0|res
(ganglionnaires hilaires; pleurales, pulmonaires) ou de tuberculoses extra- -respira-
toires; qu’il s’agisse de cas conlirmés ou non confirmés,bactériologiquement mais
présentant des lésions « actives ».

La plupart des malades ont:été atteints de tuberculose respiratoire (90 498 %
des cas de maladie suivant les catégories de sujets), en particulier de lésions pul--
monaires qui représentent, suivant les groupes, la moitié ou les deux tiers des cas.
Les tuberculoses ganglionnaires, ostéo-articulaires ou synoviales, génito-urinaires,
péritonéales ont été rarement observées, de méme que les méningites tuberculeuses
qui sont mentionnées 7 fois (2 fois chez les étudiants, 5 fois chez les agents
hospitaliers).

Les sujets présentant deux localisations tuberculeuses n’ont été comptés qu’ une
seule fois.

~

(*) D. ScuwaRTz et J. LELLoucH : Méthodes de caleul des taux de survie. Bulletin du
Cancer, 1959, tome 46, n° 3, pp. 480-516.
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De cette analyse, il ressort que le taux de morbidité en 5 ans est trés différent
chez les sujets « trés exposés » et « peu exposés ». Il est en effet beaucoup plus
élevé chez les éludiants en médecine et le personnel infirmier que chez les étu-
diants d’autres disciplines et le personnel administratif de 1’Assistance Publique,
comme en témoignent les tablcaux de I'annexe (VI a4 XI) résumés sur la figure 1 et
le tableau VI suivant :

TasLEayu VI

Morbidité tuberculeuse en 5 ans (% global)
(voir aussi figure 1).

Etudiants non vaccinés Personnel de P’A. P.
non vaceiné
Sexe Tub. négatifs Tub. positifs (tub. positif)
&« Trés « Peu « Treés « Peu « Treés « Peu
exposés » | exposés » exposés » | exposés » exposes » exposés »
Masculin ........ 16,7 5,0 5,6 3,6 5,6 3,3
Féminin ..... ... 16,3 5,2 6,5 3,1 7.4 4,6

Il importe de souligner que ce hant risque de morbidité, en rapport avec un
degré ¢levé d’exposition a la contagion, existg‘,(i-b’réve et @ longue échéance, tout
au moins dans la limite des 5 années d’observation dont nous pouvons faire état
(fig. 2, 3 et 4). Nous ne pouvions disposer d’un plus long délai pour les étudiants,
el pour les agents de PAssistance PPublique (dont nous avons réuni les dossiers)
PefTectif surveillé au-delid de 5 ans n’est pas suffisant pour poursuivre l'analyse
statistique. S’il est logique de penser (ue ce haut risque existe encore a une période
plus tardive, nous ne pouvons cependant, dans le cadre de la présente étude, en
fournir la preuve. e

Il faut souligner également que la « surmorbidité » des groupes « trés
exposés » existe dans toutes les catégories de sujels : agents hospitaliers ou ¢étu-
diants en médecine, hommes ou femmes, sujets déja infectés et allergiques ou sujets
encore anergiques au moment de leur entrée en fonction.

Certes, a 'époque ol a été réalis¢e Penquéte, le risque apparait spécialement
élevé pour les sujets inilialement anergiques non vaccinés (fig. 1 et 2), puisque la
morbidité globale est, en 5 ans, au moins 3 fois plus grande dans le. groupe des
étudiants en médecine (16,7 % chez les hommes et 16,3 % chez les femmes) que
chez les ¢tudiants d’autres disciplines (5 % et 5,2 %). Ces résultats apportent, s’il
en ¢tait besoin, une preuve de plus a ceux qui insistent sur les dangers qu’en-
courent de tels sujets et sur la nécessité de les protéger par le B. C. G.

On peut s’étonner et déplorer que tant d’étudiants aient échappé ou se soient
soustraits i cette mesure esscntielle de prévention.
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Mais il est intéressant de constater que le risque existe également, quoique 2
un moindre degré, chez les sujels initialement allergiques (non vaccinés), dont
Pinfection tuberculeuse était de date plus ou moins ancienne. La morbidité est, en
5 ans, 1 fois et demie ou 2 fois plus grande dans le groupe « trés exposés » que
dans le groupe « peu exposés », quelle que soit la catégorie professionnelle et quel
(ue soit le sexe :

— chez les étudiants (fig. 1 et 3), 5.6 % (M.) et 6,5 % (F.) au lieu de 3,6 et 3,1;

MORBIDITE TUBERCULEUSE EN 5 ANS
ETUDIANTS ET PERSONNEL DE L'A.P. NON VACCINES
20 .

i
15 — L_. e . o - |
“TReS ExPosE” 1D
COMPARAISON DES GROUPES { “pEU EXPOSE” B3
10 |— S R ]
.
5 {— —] | l \ ;
|
|
0 ; ]I ‘ : 5
Sexe M. Sexe F M. F . M. F
ETUDIANTS TUBERCULING | ETUDIANTS TUBERCULINO PERSONNEL DE L'AP
T NEGATJFS POSITIFS TUBERCULINO POSITIF
Bull. LN.S. E R.M. N*1.1987 Morb. TB dons cerfains groupes prnf:::mnn:l: (1942 5 1954) N®22.1525
Fic. 1.

T chez les agenls hOSpllJ]lCl‘S (fig. 1 et 4), 5,6 % (M.) et 7,4 % (F.), au lieu de
3,3 et 4,6.

Ces res_ultats fournissent des arguments a ceux qui insistent sur le réle (déter-
minant ou favorisant) de la « surinfection exog'énc ».

Cependant, si les résultats sont nets, linterprétation des phénoménes reste
dellcatc 11 faut en efTet falre remarquer que, dans chacunc des catégories profes-
slonnelles étudiées, si les conditions sociales sont ¢quivalentes chez les groupes
<« tr(;s exXposés.» ou « peu exposés », les conditions de travail ne sont sans doute
pas identiques : probablement plus dures pour le premier groupe (étudiants en
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médecine ou personnel infirmier) que pour le second (¢tudiants d’autres disciplines
ou agents de I'Administration de I'A, P.).

On peut donc penser que le facteur « contagion » et le facteur » résistance
organique » jouent tous les deux un role dans la détermination de I'état de maladie
des sujets ¢tudiés.

Si nous ne sommes pas habilités a juger I'opporlunité¢ de nouvelles mesures

TAUX ANNUEL DE MORBIDITE
ETUDIANTS TUBERCULINO- NEGATIFS NON VACCINES PAR LE BCG
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| \ | |
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/ \\ i
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\
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Bull. LN.S.E.R.M. N*1.1967 Morb. TB dont cerlains groupss professionnels (1942019541 N°22.1528

Fic. 2.
o~

administratives (inscriplion de la tuberculose au tableau des maladies profes-
sionnelles, pour le personnel hospitalier), nous sommes, par contre, en droit
d’insister, en nous basant sur les résultats de Penquéte, sur 'importance d’un
renforcement de la surveillance médicale dans les groupes de sujets particulie-
rement exposeés.

Ces résultats concernent, rappelons-le, une époque (1942 a 1954) ot la situation
épidémiologique était trés sérieuse, comme Pattestent les taux de morbidité tuber-
culeuse observés dans toutes les catégories de sujels (méme les moins exposés)
inclus dans notre étude; comme I'attestent ¢galement les données statistiques géné-
rales ayant trait, pour la méme période, 4 la mortalité tuberculeuse, aux nouveaux
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cas connus des dispensaires, & I'index tuberculinique des écoliers, des étudiants cu
des jeunes recrues, etc.

Mais les conclusions que I'on en peut tirer restent valables, nous semble-t-il,
dans les conjonctures présentes oll, malgré Pamélioration incontestable de la
situation épidémiologique, malgré ’action rapide et efficace de la chimio et anti-
biothérapie chez les malades bacilliféres, certains groupes professionnels sont
toujours plus exposés que d’autres au risque de contagion.

7. — L’ANALYSE DES TAUX DE MORBIDITE
DANS LES DIVERSES CATEGORIES ETUDIEES,
APPELLE ENCORE QUELQUES AUTRES COMMENTAIRES

(Annexe : tableaux VI a XIV.)
(Figures 5 a 8.)

Entre les deux catégories professionnelles (¢tudiants et agents de I'A. P.), il
n’existe pas de différences notables : chez les hommes, les taux sont similaires;
chez les femmes, la morbidité des étudiantes est un peu plus faible que celle du
personnel de I'Assistance Publique, mais la différence est minime_ et non signi-
ficative. »

Suivant le sexe, on remdrque quelques dlﬂ'er(,nces, non pas chez les étudiants,
mais dans le personnel de I’Assistance Publique ol Ies femmes sont plus atteintes
que les hommes, comme le montre le tableau suivant :

TasLeau VII

Taux de morbidité tuberculeuse (en %) en 5 ans
chez les sujets non vaccinés, suina{rt,le‘sen:e.,

Groupe Groupe
Test « trés exposé » ¢« peu exposé »
Catégories tuberculinique Sexe
initial
Taux Dilférence Taux Différence
. . M. 16,7 . b .
Etudiants. Négatif F. ”;,3 N. S. 5.0 N. S
. M. 5,0 . 3,6
Etudiants. Positif. N i N. S ”) N. S
. I, 6,5 y
i M. 5,6 3,3
Agents de I’A. P. Positif. AF 7),4' S. 16 S
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Plus importantes sont les variations observées dans les taux de morbidité en
fonction de I'état tuberculinique initial. On ne peut étudier cette notion que dans
les cfTectifs d’étudiants dont un bon nombre était, lors du premier dépistage, tuber-
culino-négatif, alors que presque tous les agents de I'Assistance Publique étaient
positifs.

La prédominance de la morbidité chez les étudiants initialement anergiques,
par rapport aux sujets trouvés dés le début allergiques, est des plus nettes, comme
cn témoignent les chiffres suivants et les figures 5, 6 et 7 :

TasLEau VIII

Plorbzdlte tuberculeuse (en %) en 5 ans,
chez les étudiants non vaccinés en fonction du test lubercuhmqne initial
(voir aussi figures 5, 6 et 7).

. Groupe « trés exposé » Groupe « peu exposé »
Test
Sexe tuberculinique
initial Nombre Morbi- Difré- Noimnbre Morbi- Difré-
de sujets dité rence de sujets dité renee
Négatif. 1 206 16,7 . 908 5
M. Positif. 3009 5,6 8. 1430 3,6 N.S.
F. Négatif. : 428 16,3 S 1402 b,2 S
. I’ositifi 772 6,5 1 405 3,1
Négatif. - 1634 | - 16,6 2310 5,1
M.+ F. Positif. 3781 5.8 S. 2 835 34 §

Ces résultats ne sont pas pour nous ¢tonner 51 on tient compte : d’une part,
du haut risque d’infection qu’encouraient, avant Iére ou au début de I'ére de la
chumotlu,rapne, de jeunes sujets anergiques en contact avec des tuberculeux bacil-
liféres; d’autre part, du trés haut risque de complications respiratoires ou. extra-
respiratoires dans le décours immédiat de Ja tuberculose primaire. Les premiéres
années suivant 'entrée en fonction se trouvent donc, dans cette catégorie, alfectées
d’une morbidité particuliérement élevée.

Il apparait que I'incidence annuelle est trés haute au cours des trois premiéres
annces et tend & diminuer au cours des uatriéme ct cinquiéme années (Annexc :
tableaux VI et VIII; fig. 6 ct 7).

I’autre catégorie (celle des sujets déja allergiques) n’est, en fait, pas compa-
rable puisqu’elle représente une sélection naturelle de sujets qui ont résisté au
risque de morbidité post-primaire précoce. Leur morbidité ultérieure, sans étre
négligeable, reste plus modérée et tend a s’échelonner dans le temps de facon
relativement réguliére (Annexe : tableaux VII et IX).

Non moins essentielle est 'étude comparalive de la morbidité chez les sujels
vaccinés par le B. C. G. ou non vaccinés (Annexe : tableaux XII, XIIT, X1V; fig. 8).
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MORBIDITE TUBERCULEUSE EN 5 ANS

ETUDIANTS DES DEUX GROUPES ‘TRES EXPOSE ET PEU EXPOSE’
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MORBIDITE TUBERCULEUSE EN 5 ANS
ETUDIANTS EN MEDECINE (GROIUPE"TRES EXPOSE")

; COMPARAISON DES SUJETS{NON mgg::g:%pm LE BCG
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10
s |
POSITIF ou NEGATIF NEGATIF | T PO

. TEST TUBERCULINIQUE INITIAL____/

Bull. INSEE.RM. N*1_1967 Morb. TB dons certains groupes professionnels N* 221527
11942 5 1954)

Fic. 8.
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11 est regrettable que, faute d’effectifs suflisants, nous n’ayons pu effectuer
Panalyse au sein de chaque groupe et catégorie. Cette analyse est cependant
possible et valable pour la catégorie des ¢étudiants en médecine du sexe masculin
« trés exposés » A la contagion. :

Les données figurent sur le tableau IX ci-dessous :

TasLEau IX

Morbidité (en %) en 5 ans,
chez les éludiants paccinés ou non vaccinés (caleul suivant la mdéthode actuarielle)

(voir aussi figure 8).

Test P
. A . Nombre rbidite .
Catégoric tubcirsiutlil'lr}lquc B.C.G. ()]\(’,0:[1];(:[(‘5 M(%ln l;/,c’)t'“ Différence
n s ses Non 4215 8,7
Négatif ou positif. oui 541 iy S.
Etudiants N 1 206 16.7°
en médecine Négatif. Non 2 7 S
(sexe masculin). NCR Oui * 310 3,7
" Non 3009 5,6 '
Positif. Onj ** 931 4:3 N. S.
* B.C. Q. fait juste aprés le premier examen de dépistage, lors de 'entrée en
fonction. )
** B. C. G.'fait antéricurement, & des dates plus ou moins ancicnnes.
q

T

Comme on pouvait s’y attendre, la morbidité est toujours plus haute chez les
¢tudiants non vaccinés que chez ceux qui-ont regu le B. C. G. Cette difTérence est
trés significative pour la catégoric des sujets initialement apergiques : ceux qui ont”
¢té vaccinés par le Service de Médecine Préventive lors de I'’examen d’entrée pré-
sentent une morbidité 4 fois moins élevée que les anergiques non vaccinés, quoi-
qu’ils aient été soumis & un risque de contagion comparable durant les ‘5 années
de surveillance. ' _ .

Dans la catégorie des étudiants initialemen! allergiques, la différence existe
¢galement en faveur des sujets antérieurement vaccinés, mais eclle n’est pas signi-
ficative : sans doute en raison de la faible importance dc I'effectif des vaccinés;
sans doute, ¢galement, en raison de I'anciecnneté du B. C. G. et de la variabilité des
conditions techniques de son application.

Envisagée pour l'ensemble des étudiants en médecine (sans tenir compte de
leur test tuberculinique initial), la différence est significative : la morbidité est
2 fois plus petite chez les vaccinés que chez les non-vaccinés.

Ces résultats viennent donc confirmer Pimportance essentielle de la prémuni-
tion par le B. C. G., tout spécialement dans les groupes de jeunes sujets hautement
exposés a la contagion.
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8. — RESUME ET CONCLUSIONS

L’enquéte dont nous présentons les résultats est une étude ¢épidémiologique
analytique visant a rechercher s’il existe un risque particulier de morbidité tuber-
culeuse chez de jeunes adultes présentant, a Porigine, des caractéristiques bien
déterminées, en particulier, un contact fréquent ou occasionnel avec des malades
tuberculeux.

Il s’agit, en occurrence, d’'une enquéte rétrospective qui s’est avércée finale-
ment beaucoup plus difficile ¢t plus longue que ne I'aurait été une enquéte prospec-
tive comportant un semblable délai d’observation.

Un peu plus de 21 000 dossiers ont été réunis : d’une part, dans le Service
de Médecine Préventive Universitaire de PAcadémie de Paris; d’autre part, dans

le Service de Controle Médical du personnel hospitalier de I’Assistance Publiquc.\

Seuls, les sujets entrés en fonction de 1942 & 1949, agés de 17 4 35 ans a cette
¢poque, ont été inclus dans I'enquéte, et on a alors tenu compte d’une durée de
surveillance de plusieurs années (si possible 5 ans).

En utilisant la méthode actuarielle, on a alors fait une étude comparative de
la morbidité tuberculeuse dans les divers groupes de sujets : principalement dans
les groupes « trés exposés » a la contagion (étudiants en meédecine, personnel
infirmier) et « peu exposés » (¢tudiants d’autres disciplines et personnel adminig-
tratif et ouvrier des hopitaux). :

De cette analyse, il ressort que la morbidité est significativement plus ¢élevée
(1 fois et demie, 2 fois ou 3 fois plus élevée, suivant les catégories) dans les pre-
miers groupes (« trés exposés ») qui encourent par conséquent un risque plus
important que les seconds (« moins exposés »). ‘

LLa différence est particulierement importante pour les sujets initialement
anergiques non vaccinés; clle exisle également pour les sujets initialement aller-
giques qui n’avaient jamais recu le B. C. G.

Il en ressort également que, dans le groupe des étudiants, initialement aner-
giques et « trés exposés », la morbidité tuberculeuse est 4 fois moins élevée chez
les sujets vaccinés que chez ceux qui avaient échappé a cette mesure essentielle
de prévention. '
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ANNEXE :

TasLEavu 1

Nombre de cas réunis et nombre de cas conservés
pour l'étude de la morbidité tuberculeuse.

Etudiants Personnel de I’A. P.
Nombre de dossiers examings. Environ 12000 Environ 32000
Nombre de dossiers conservés
(anncées de 1°F dépistage : 11 981 11 272
1942 4 1949).
Nombre de¢ dossiers
secondairement exclus
(absence d’un renseignement de base : 143 =12% 397 =35%
age, sexe, examen du 1°° dépistage,
dur¢e d’observation).
Nombre de sujets ¢liminés
en raison de 'age 4=0,03% 292 = 2,6 %
(> 35 ans au 1¢7 dépistage).
Tuberculose dépistée au 1°% examen. 66 = 0,6 % —
Antécédents patents de tuberculose. 342 =29 % 27 =0,24 %
11426 10 556
. L . 6112 5314 8915 1641 ~
Nombre de cas restant - étudier. sujets sujets sujets sujets
« trés « peu « tres ¢« peu
exXposés ».| eXposés ».| exXposés ». | exposés ».
* Pas de ‘cas enregistrés, Fnlefl‘et les sujets trouvés atteints de lésions tuber-
culeuses ne sont pas embauchés et, par consu[uent leurs dossiers médicaux ne
sont pas conservdés.

ANNEXE :

TasLeau 11

Technique de 'examen radiologique initial.

Etudiants

Tub. négatifs

Tub. positifs

Personnel de I’A. P.

e Non et Non o . N
Exposés cxp(ose‘s Exposés exposés Exposés cxpgls]és
E Nombre total de sujets ...| 1206 908 3009 1430 1627 949
Q —
%5 |Scopiec ......... e 1206 908 2 960 1411 1505 909
NE | Graphie ........... .. ... — — 17 19 6 5
g |R. photo ................ —_ — —_ — 1 1
S. P. ou non examinés . ... — — 2 — 115 34
g Nombre total de sujets .. 428 1402 772 1405 6 254 644
S8 [Scopic ...l 128 1402 760 1386 5519 575
S & | Graphie ... oo — — 11 18 130 9
S |R. photo ................ — — — —_ 124 5
S. P. ou non examinés .... —_— — 1 1 481 53




ANNEXE :

TasrLeau IIT

Réparlition par dge, age moyen.

Sexe

masculin

(sujets non vaccinés).

Etudiants

Tuberculino-négatifs

Tuberculino-positifs

Personnel de I’A. P,

Age . .
Lxposés Non cxposés LExposés Non exposés Exposés Non exposés
N. % N. % N. % N. % N % N %
) - . 0= . 5 . ; 0,5 4 0,4
........... 98 | 2.3 15 5 35 1,2 51 3.8 R o By
JTARS o5 | o187 | 153 16,9 | 387 | 1209 156 | 10,9 57 35 |1 2,
8 > e 22 o 910 963 817 981 319 91.9 110 6,8 30 3,2
58 S i B I -t 2301 830 | 276 28 | 209 95 5.8 50 5.3
2 D e e e e . 20,2 =i e ' bl bt o Vo i 75 7.8
o AR AR IR AR S A A AR
22 > e 68 | 5.6 63 T il e 116 o 69 7.3
32 E B 2% 2.9 64 | 21 a0 29 14| 76| 72 76
- o i 11 50 12 30 | 201 08 1 66 | 72 7.6
25 > A Y 2 o 91 0% 20 |9 04 58 | 64 6,7
26 > e 2 (),3 7 -0, ]:l “v;_) 12 0.8 105 65 53 5.6
{2); D Q2 0,2 . ?) 3 5 “: " 15 1 »d 5.2 60 6,5:
a2 > . ’ ] 3 78 4,8 51 ;‘)’
29 > o 0,08 1 0,1 1 0,1 f :::“7 @ He 63 66
30 D e i i i e e e .08 57 3’;—) 47 5
31 » 1 0,08 o 3’8 36 1.8
32 0> e 59 3.6 39 1,1
33 D e 12 2’(; 13 4’5
34 > 31 21 37 3,9
35 » i
Tolal .............. 12006 100 H08 100 3004 100 1430 100 1627 100 949 100
. fo | s 5 i 20 7 mois 21 ans. 26 ans 6 mois.| 27 ans 11 mois.
L Age moyen ......... 20 ans 2 mois. | 20 ans 5 mois. ans .
ANNEXE : TaBLEaU IV
Répartition par age, dge moyen.
Sexe : féminin
(sujets non vaccinés).
Etudiants
Personnel de I’A, .
Tuberculino-négatifs Tuberculino-positifs
Age Exposés Non exposés Exposés Non exposés Exposés Non exposés
Gr. 1 Gr. 6 Gr. 5 Gr. 10 Gr. 15-16 Gr. 21-22
N %o N To N %o N % N. % N %
17 ans . ,................. 4 0,9 99 7,1 11 1,4 75 5,3 5 0,08 3 0,5
18 » ... 84 19,6 286 20,4 107 13,8 231 17.8 137 2,2 26 4
19 » oo 156 36,5 128 30,6 229 29,7 364 25,4 721 11,5 75 11,6
20 0> L 98 22,9 303 216 185 24 338 24 768 12,2 79 12,3
21 > 11 10,3 151 10,8 117 15,2 192 13,6 675 10,8 52 8,1
22 > 22 5,1 62 4.4 47 3,1 72 a,1 701 11,2 62 9,6
23 0> 5 1,2 33 2.3 20 2,6 46 3.3 544 8,7 a1 7.9
24 s 8 1,9 19 1,3 17 2,2 22 1,6 486 7,8 18 7,5
25 0y 1 0,2 5 0,4 16 2,1 12 0,9 417 6.7 35 5,4
260 > L ) 1,2 d 0,4 4 0,5 11 0,8 347 5,5 37 5,7
27 > 1 0,2 3 0,2 10 1,3 12 0,9 310 2.0 30 4,7
28 » 4 0,3 3 0,4 5} 0,4 326 D2 25 3,9
20 > -3 0,2 3 0,4 D 0,4 205 4.7 33 5,1
30 > 211 3.4 27 4,2
31 > 119 1,9 19 2,9
32 > 1 0,1 86 14 14 2,2
33 0 1 0,07 54 0,9 9 1,4
34 > 1 0,1 35 0,6 9 1.4
3By 1 0,1 17 0,3 10 1.6
Total .............. 428 100 1402 100 772 100 1405 1060 9, 6 204 100 644 100
Age moyen ...... ... 20 ans 2 mois. 20 ans. 20 ans 8 mois.|20 ans 4 mois. 24 ans 24 ans 5 mois.
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ANNEXE

TasLeauv V

Durée d’observation chez les sujels non vaccinés.
-

Etudiants

Tuberculino-négatifs

Tuberculino-positifs

Personnel de I’A.P.

Durée
d’observation .
: Exposés ‘| . Non exposés Exposés Non exposés Exposés Non exposés
N. % N. % N. Go N. o N. % N. %o
Masculin :
lTan ... ..o, 1206 100 . 908 100 3009 100 1430 100 1 627 100 944 100
2ans ..., 1124 03 898 99 2930 98 1419 94 1342 82,5 839 88,5
Jans ... 1039 86 - 871 96 2827 04 1 386 97 1211 74,5 776 82
dans ..., 962 80 748 82 27149 N 11 83,5 1145 70,5 749 79
Hhans ...l 797 - 66 426 47 2252 B 628 44 1117 64 735 77,d
Féminin
Tan ................. 428 1102 100 772 -100 1405 100 6254 100 644 100
2ans ..., 392 1369 98 7249 94 1 386 98,5 5092 81 50 85,5
Jans ... 304 1334 95 677 88 1333 95 4434 71 180 71,5
4 ans ... an 1153 82 638 83 1151 82 1 066 65 449 70
Sans ... 264 673 48 56 71 638 45,5 827 61 434 67,5

% par rapport & Pcffectif total.

9¢l
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TapLEAU VI

(Voir aussi figures 1 et 2).

Etudiants -tuberculino-négatifs :

(non vaccinés).

sexe masculin

Groupe « trés exposé » o

Groupe « peu cxposé »

. Taux Taux
Durée Cas de Cas . Cas de Cas .
d’observation Effcclil maladie | exclus mu:]téels Effectif maladie | exclus am:]lé(‘ls
observé |survenus| alafin | oL | o Ge [survenus| ala fin bi
) dans de dité observe dans de lll((')ilt?l-
P’année | année (%) PPannée | Pannée (%‘)3
lan ......... 1206 58 24 4,8 908 b 5 0,6
2 ans ........ 1124 53 32 4,7 898 19 "8 2,1
3ans ........ 1039 42 35 4,1 871 15 108 1,7
4 ans ........ 962 22 143 2.3 748 d 317 0,7
ch ans ........ 797 16 147 2,0 . 426 — 292 [§]
Taux global de morbidité Taux global de morbidité
en 5 ans : 16,7. en 5 ans : B,0.
Variance: 1,25. Variance : 0,54,
. 16.7 — 5.0 .z o o
e = e = = 8,76 — Différence significative.
V924050 V1,79 -
S
ANNEXE : TaBrLeau VII'
(Voir aussi figures 1 et 3).
Etudianits tuberculino-positifs : sexe masculin
(non vaccinés). :
Groupe « trés cxposé » Groupe « peu exposé »
Durée Cas de Cas agl?:;gls Cas de (J:;s ,l;f::ll;:h
d*observation Yot maladie | exclus > : maladie | exclus | ° ;
(I):Il)ls(i:cll\lg survenus| i la fin mo(t'cbi- El(Teclllf survenus| & la fin mo(:f;)i-
dans de dité observe dans de Qdité
Pannée | l'année (%) Pannée | année (%)
lan ......... 3009 23 36 0,8 1430 4 7 0,3
2ans ........ 2 950 52 71 1,8 1419 9 24 0,6
Jans ........ 2 827 29 79 1,0 1 386 11 184 0,8
4 ans ........ 2714 33 434 1,2 1191 12 551 1,0
Y ans ........ 2252 20 1398 0,9 628 6 339 1,0

Taux global de morbidité
en 5 ans : 5,8
Variance : 0,19,

Taux global de morbidité
en 5 ans : 3,6.
Variance : 0,34.

a6 — 3,6 2

£ = _
vV 0,19 4 0.3

TV 058

= 2,74 - différence significative.
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( . e -
ANNEXE : TaBrEAu VIII , :-\N}\EXE.. T'aBLEau X
(voir aussi figures 1 et 2). (Voir aussi figures 1 ct 4).
Etudiantes tuberculino-négatives : sexe féminin szrsonne_l .de I’assisla.nc'e publf'que : sexe masculin. R
(non vaccinées). (tuberculino-positif non vacciné ou résultat du test non précisé).
Groupe « trés exposé » Groupe « peu exposé » Groupe « trés exposé » Groupe ¢ peu exposé »
g as Taux as Taux Duré Cas d Cas Taux Cas d Cas Taux
Durée Cas de Cas . Cas de Cas , jouree as de as P Is [ P 1
d’observation LEffectif | Maladie | exclus m":ll(l:ch Efrectif | Mmaladie | exclus m":lléels d’observation Effectif | Maladie | exclus "m:llécs Effectit | Mmaladie c.‘iclus “"(]lzes
o‘bscrvt'-, suz‘l\'en‘us a 1:; fin morbi- | observé sug\'enus a l:; fin morbi- observé Sug;i’;us a 'é‘eﬁ" morbi- | observé sug;?‘r;us A (zlleﬂn morbi-
1’33220 1’3:11e1ée ?271;" l’ﬂﬁgze l’n(nf]ée ?‘lytf Pannée | ’année ?%;5 PPannée | 'année ((l,i%t?‘)é
0 (] -
lan ......... 128 19 17 14 1402 18 15+ 1,3 1lan ......... 1627 16 269 1,0 949 7 103 0,7
2 ans 392 20 18 5.1 1369 16 19 1,2 Zans ... 1342 17 114 1,3 839 8 5 1,0
s 35 5 P 4. 34 q 7 7 dans ........ 1211 16 50 1.3 776 3 24 0,4
3ans ........ 354 15 28 4,2 1334 9 172 0,7 1 3 7
4 ans ........ 311 8 39 2,6 1153 16 464 1,4 4 ans ........ 1145 8 20 0,7 749 3 11 0,4
5ans ........| 264 3 164 1.1 673 5 339 0.7 . 5ans ........ 17|16 93 14 735 6 70 0.8
Taux global de morbidité Taux global de morbidité Taux global de morbidité Taux global de morbidité
en 5 ans : 16,3. en 5 ans: B,2. en 5 ans : 6,6. ‘ en 5 ans: 3,3.
Variance : 3,5. Variance : 0,4. ] Variance : 0,38. Variance : 0,38.
16,3 — 5,2 ‘ T 56— 33 2,3 . o
_ diffé ignificative. £ = T/ = —== = 2,64 - différence significative.
\—/———-3’5 T oa 6,6 — différence significative R ) \/0,38—}-(),38 \/ T ,
. .
TR
ANNEXE : TaBLEau IX ‘ v :ANNEXE_: TasLeEau XI
(voir aussi figures 1 et 3). (voir aussi figures 1 et 4). .
Etudiantes tuberculino-positives : sexe féminin ’ l.)ersonnfall de l'assistance publique »'sexe féminin -
(non vaccinées). _ (tuberculino-positif non vacciné ou résultat du test non précise).
Groupe « trés exposé » Groupe « peu exposé » : Groupe « trés exposé » Groupe « peu exposé »
Taux o Taux Go . ‘ . Taux Taux
Durée Cas de Cas . Cas de Cas . Durée Cas de Cas . Cas de Cas .
d’observation Effectif | Maladie | exclus ‘m':lléels Effectif | Maladie | exclus ‘""(]‘léels ’observation Effectif }Ilﬂlvalile‘ P§lel§s "m:;éels Eftectif muludieﬂ exclus am(lll(:cls
observé su:’\:;%nqus a ]:;Pﬁ" mo_rpi- observé su:'l‘,;(::l“s a l:;cﬁ" mo'rb’i- i observé su(xi:l:?;us a (aem m((i)_rl?i- observé Su(’;:lf:;us a l:;eﬁll morbi-
Pannée | Pannée ((l‘IZE()E Pannée | I'année 2‘0'75 Pannée | PPannée (%‘f I'année | année ?;/;t)i
lan ......... 772 7 36 0,9 1405 6 18 0,4 lan ......... 1_32;')4 101 1(_)(?1 1,6 (i-_l-l 8 86 1,2
2ans ........ 729 14 38 1,9 1381 12 36 0,9 2ans ........ 5092 91 567 1,8 550 5 65 0,9
Jans ........ 677 14 25 2,1 1333 8 174 0,6 dans ........ 4434 81 287 1,8 480 5 26 1,0
4 ans ........ 638 [§ 86 0,9 1151 7 506 0,6 4 ans ........ :H?h(_w 48 191 1,2 449 1 14 0.2
S ans ........ M6 D 350 0,9 638 4 363 0,6 dans ...... .. 3827 45 413 1,2 434 6 23 1.4
Taux global de morbidité Taux global de morbidité ) . : ’ Taux glopal ~de ;ngrhidité Taux g]oé)nl de Zlgrbiditc'
en 5 ans : 6,6. en 5 ans : 3,1. en 5 ans : 7,4. en ans : 4,6.
Variance : 0,88. Variance : 0,27. Variance : 0,14. Variance : 0,85.
6,0 — 3,1 3,4 ' . 7,4 — 4,6 2.8 o L .
—————— = —S—= = 3 - différence significative. = T YT i 2,8 - différence significative.
Vo88 + 027 V1,15 V0,14 40,85/ 0,99 . )
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ANNEXE : TasLeau XII An~exe @ Tapreau XIV
(voir aussi figure 8). (voir aussi figure 8).
Etudiants en médecine tuberculino-négatifs. Eludiants en médecine.
Ensemble des étudiants, tuberculino-positifs ou tuberculino-négatifs.
Groupe non vacciné Groupe vacciné par le B. C. G. f
Groupe non vacciné Groupe vacciné par le B. C. G.
Durée Cas de Cas ,"i::ll:":h Cas de Cas : :;:lllllé‘]g
d’observation Eflectif | Maladic exclus T8 T e tif maladie | exclus a de "
observé s“('if;fll:us a I:;eﬁ“ morbi- | observe Su('i:f]'lus a l:'lc"" morbi- Durée Cas de Cas 'lllllzl‘ll]l(-"lﬂ Cas de Cas ,T““‘fl_
Pannée | 1'annde dité I'année | Pannée dite d’observation Effectir | Maladie |- exelus | 04 7 | gy | maladie | exclus ‘m"IUL N
B d (%) c te ¢ e (%) - obseryé |SUTvenus| i la fin morbi- ()‘l)sin'\'é survenus| a la fin m(ix?bh
dans de dité dans de lité
Pannée | Pannée (%)‘ I'année | Pannée ;,‘7(‘]')“
lan ......... 1206 Bh 24 4,8 310 1 1 0,3
2ans ........ 1124 53 32 4,7 308 2 1 0,65
3ans ........ 1039 42 35 4,1 305 3 B 1,0 , 91 : . - .
4ans ... 962 2 143 2.3 207 3 13 1,0 Pan oo 1215 81 60 1w i 2 2 0.4
3 ans 797 16 17 50 951 9 156 08’ 2 ans ........ 4()/4 105 103 2,6 540 B 1 0,9
ki S i ¢ 2, g = , 3ans ........ 3 866 71 114 | 1.8 534 5 9 0,9
s 4 ans ..., 3681 By 577 5 bY } 7 D
Taux global de morbidité Taux global de morbidité 5 ans 3(;49 -.;(; 1‘;_11) }2) Ij}: (; )‘4'7‘ 3,%
en 5 ans : 16,7. en 3ans:37. || | "7 ! ' ’ ' < ,
Variance : 1,25. Variance : 1,2, P i
Taux global de morbidité Taux global de morbidit¢
16,7 — 3,7 13 en 5 ans : 8,7. en_5 ans: 4,0.
e = . N = 8,3 —» différence significative. Variance : 0,20. . Variance : 0,74.
Vi1gat12 V24 _
8,7 — 40 4,7
= e e = 4,8 — différence significative.
. SV 0,20 + 0,74 V0,94
ANNEXE : TapLeau XIII - z
(voir aussi figure 8). ’ :
Etudiants en médecine I[Iberczglino-posili/s. S
Groupe non vacciné Groupe vacciné par le B. C. G. -~ : . -~
Durée Cas de Cas '1:‘:1‘:11(-'\-1\‘ Cas de Cas ufl‘:llllt‘\ls ‘
d’observation Effeetif maladie | exelus "0 | peeaair maladie | exclus | * de . -
observé |survenus| i la {in morbi- | observé sur?'enus alafin morbi- —
dans ,de dité dans de dité -
Pannée | I'année (%) ,"-_ t{ Pannée | Pannée (%) )
lan ......... 3009 23 36 0,8 234 1 1 0,4
2ans ........ 2950 h2 71 1,8 232 3 — 1,3
Jans ........ 2 827 29 79 1,0 229 2 4 0,9 ) , :
4 ans ........ 2719 33 434 1,2 223 3 31 1,35 -
Hans ..., 2252 20 1398 0,9 189 1 131 0,5 '
Taux global de morbidité Taux global de morbidité
en 5 ans : B,6. en 5 ans: 4,3.
Variance : 0,19. Variance : 1,85.
5,6 — 4.3 1,3 o .
£ = /= = = 0,9 — différence significative.
V0191 1.8 V208
BULL. DE L'LN.S.E. . M., X° 1, janv.-riv. 1967. ’ ) 11
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METHODOLOGIE

ENREGISTREMENT ELECTRIQUE DES MOUVEMENTS OCULAIRES
(ELECTRO-OCULOGRAPHIE) :
TECHNIQUE ET METHODOLOGIE

Nicor.e LESEVRE (1}

l.e courant d’intérét pour Pétude analytique des processus périphériques et
_centraux chez les aphasiques, provoqué par la création & la.Salpétriére d’un
centre du Langage, nous avait incitée, il y a une dizaine d’années, a rechercher
une technique électrobhysiélogique valable d’examen de la lecture. Par’la suite,
nous avons été amenée i mettre au point, au Laboratoire d’Electro-encéphalo-
graphie et de Neurophysiologie appliquée (L. E. N. A) de la Salpétriére, une
technique d’enregistrement des mouvements saccadés de I'ceil suffisamment précise
pour permettre Pévaluation du niveau d’organisation du regard des malades
au cours de tiches perceptives les plus diverses. En eflet, Pappréciation non
seulement des mécanismes oculo-moteurs de la lecture, mais également de ceux
mis en jeu au cours d’activités visuelles élémentaires (épreuves de temps de
réaction oculo-moteurs ou de balayage visuel, par exemple, ¢tudiées en fonction
de la direction de l’cxplori;ti(m), nous parait constituer une approche parti-
culiérement fructucuse pour I'étude de nombreux syndromes neurologiques dans

(1) Chargée de recherche & LN S.E.R.M.
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lesquels a des titres divers et plus ou moins dircctement — les mouvements

de P’ceil peuvent ¢tre impliqués.

Les techniques utilisées pour ¢tudier les mouvements saccadés de P'ecil sont
fort diverses. Bien des progrés ont ¢été faits depuis I'époque ot HELMOLTZ, ¢n
1862, et plus lard LaxpoLrt observaient leurs propres mouvements oculaires au
moyen des images consécutives produites sur la rétine par une source lumineuse,
et depuis que LaMARE, ¢léve de Pophtalmologiste Javar, eut I'idée de placer sur
la paupiére d’un sujet une pointe mousse aciionnant un microphone a chaque
mouvement de I'eeil dont on pouvait de la sorte évaluer Pamplitude en fonction
de la durée du bruit recueilli.

Les techniques ' les plus employées aujourd’hui (pour Penregistrement des
mouvements oculaires d’une amplitude ¢égale ou supéricure a 1°) sont soit les
techniques d’enregistrement photographique ou cinématographique (dont la plu-
part sont plus ou moins directement issues de la technique mise au point par
DobpGe et CLINE en 1901) qui consistent & photographier les déplacements de la
réflexion d’un rayon lumineux envoyvé sur la cornée, soit la tccl{niquc bio-
électrique ou électro-oculographie (120G). C’est cette derniére que nous utilisons
au L.E.N. A. de la Salpétriére pour étudier Porganisation des mouvements ocu-
laires d’exploration tels qu’ils apparaissent au cours de la lecture d’un texte ou
au cours de I'activité perceptive en général.

On sait que les enregistrements électro-oculographiques sont utilisés depuis
longtemps en ophtalmologie, en O.-R.-L.. et en neurologie pour Pétude du
nystagmus. I.’¢tude électro-oculographique des patterns oculo-moteurs impliqués
dans une activité perceptive quelconque (et en particulier dans la lecture d’un
texte) pose des problémes particuliers concernant, entre autres, le calibrage
des mouvements oculaires dont il importe, dang'ﬂcé’éas, de connaitre avec précision
Pamplitude afin de pouvoir évaluer la pbsition de Pceil par rapport au texte
qu’il s’agit de lire ou par rapport & I'objet qu’il s’agit de regarder. Ces problémes
obligent donc a4 adapter la technique électro-oculographique & cet usage.

Nous résumerons dans les pages suivantes les principales difficultés qui se

posent dans ce domaine ainsi que les méthodes que nous avons adoptées pour
y faire face.

L’électro-oculographic consiste, comme l'on sait‘,' a enregistrer les variations
de potentiel des régions péri-oculaires qui surviennent a chaque déplacement
des yeux et qui traduisent les modifications électriques de la face a cet instant.
Dans la mesure ou Pceil est un systéme polarisé dans lequel la partie postérieure
(la rétine) est négative par rapport a la partie antéricure (la cornée), et dans la
mesure ou le champ électrique de Peeil diffuse a travers les régions oculaires
(ainsi qu’a travers toute la face et une partie du scalp), on comprend qu’il suffise
de placer des é¢lectrodes autour de I'eeil pour recueillir les variations du potentiel
cornéo-rétinien.
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PLACEMENT DU SUJET ET ECLAIREMENT

.

Afin d’¢éviter la survenue d’artéfacts dus aux mouvements de la téte —
artéfacts qui rendent diflicile Pinterprétation des oculogrammes — il est indis-
pensable que pendant Penregistrement oculographique le sujet maintienne sa téte
le plus immobile possible. A cetl effet, on utilise une mentonniére posée au bout
d’unce tige dont la hauteur est réglable, et sur laquelle le sujet repose sa téte. Dans
les cas o, méme avee cette installation, les mouvements de la téte apparaissent
trop nombreux, on peut fixer les divers objets devant ¢étre explorés du regard au
cours de Pexamen sur un dispositil solidaire de la téte du sujet (GABERSEK, 1963).

Afin de limiter l'influence de 1’éclairement sur le potentiel de repos cornéo-
rétinien, influence intervenant au cours de Pouverture ct de la fermeture des
yeux ainsi quau cours des diverses ¢preuves d’exploration utilisées, il est bon
d’adapter Pecil & une semi-obscurite.

ELECTRODES

Nous utilisons en général des ¢lectrodes en argent chloruré, d’un diameétre
de 5 mm (c¢lectrodes classiques en é]ectro—cnqg’:ph;1logrzij)l1ié). 8 électrodes sont
montées sur des lunettes porte-électrodes spéciales, mises au point au [.E.N.A.
de la Salpdtriere (cf. réf. 14). Les électrodes peuvent coulisser le long des
montures de la lunette : on les déplace chez chaque sujet de facon a ce que celles
qui sont sur les bords externes des deux yeux soient placées chacune a 1 cm de
I’axe vertical de la pupille, une au-dessus et une au-dessous. .

4 ¢électrodes suffisent pour cnrbgistrcr les mouvements des deux yeux en

méme temps; 8 électrodes — 4 pour chaque il — sont nécessaires si on veut
¢tudier Jes mouvements de chaque ceil séparément... .

APPAREILLAGE'

I’amplification et l"énregistremcnt des différences de potentiel captiées par
ces électrodes sont obtenus a Paide d’un appareil d’électroencéphalographie
standard. & amplificaleurs par liaison Résistance-Capacité. Cet appareil est utilisé
avec une constante de lemps courte (0,1 seconde) dans le' cas de I'étude des
mouvements saccadés d’exploration. Pour I'étude des mouvements éventuellement
ralentis, recueillis chez certains malades, on utilise une constante de temps plus
longue. L’usage des filtres haule fréquence est évité. (lles enregistrements des
mouvements oculaires par amplificateurs a liaison directe ont Pavantage de donner
lieu — contrairement aux enregistrements différentiels -— 4 des tracés directement
utilisables ou il est possible de suivre directement le déplacement du regard
comme sur les enregistrements photographiques, mais on sait qu’ils posent un
probléme d’oscillations de la ligne de base difficile a résoudre.)
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PROBLEME DU CALIBRAGE DES A;OU\"EMI;H\"TS OCULAIRES
LES DERIVATIONS POTENTIOMETRIQUES

Outre Tétalonnage de Pappareil qui s’effectue comme en électroencéphalo-
graphie de routine, ’examen électro-oculographique d’activités perceptives néces-
site un calibrage graphique du déplacement angulaire de Pceil.

On sait que FExN et HursH ont montré, en 1937, que Pamplitude de la diffé-

fig-1

F16. 1. — Dispositif potentioméirique utilisé en électro-oculographie.

Quu.tre ¢lectrodes (1, 2, 3, 4) sont placées sur les bords externes de chaque
cil. Entre ces ¢électrodes, on dispose 4 potentiométres dont les curseurs

sont placés en A, B, C, D. s

rence de potentiel recueillie est sensiblement proportionnelle au sinus de 'angle
de rotation du déplacement oculaire. Mais pour qu’il soit possible de calculer avec
exactitude I'amplitude du déplacement a partir de Pamplitude de la différence de
potentiel recueillie, il faudrait que les électrodes soient placées de facon tout a fait
symétrique par rapport aux deux rétines, placement pratiquement impossible a
efTectuer et mesurer. D’autre part, on connait le manque d’homogénéité du champ
¢électrique péri-oculaire, dit au manque d’homogénéité des tissus entourant la
rétine (depuis les travaux de MiLEs en 1939, on sait, par exemple, que des mouve-
ments de méme amplitude angulaire donnent lieu a4 des différences de potentiel
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plus grandes quand ils sont dirigés vers le champ temporal que quand ils sont
dirigés vers le champ nasal). ’

Pour pallier ces diverses diflicultés, nous avons mis au point un dispositif
potentiométrique simple, grace auquel on peut virtuellement déplacer les élec-
trodes de fagon a ce que, d’unc part, une méme déviation angulaire fournisse des
valeurs identiques dans toutes les directions du regard, et, d’autre part, aucun
phénomenc parasite dit 4 la dérivation opposée ne soit recueilli dans une déri-
ration donnée (cf. réf. 17). Entre les 4 ¢lecirodes emplovées pour Venregistre-
ment simultané des deux yeux, et qui figurent en quelque sorte les 4 sommets d’un
rectangle, on place 4 potentioméires d’une valeur de 10 000 ohms chacun (ef. fig. 1).
De cette facon, la dérivation horizontale sera fournie par la différence de poten-
tiel enregistrée entre les deux curseurs des cotés verticaux et la dérivation verti-
cale par la différence de polentiel entre les deux curseurs placés sur les cotés
horizontaux. On déplace les curseurs de facon & ce qu'ils soient sur une méme
ligne isoélectrique : en ce cas — ¢t dans la mesure évidemment ol le mouvement
exécuté est pur —, on ne recueille sur la dérivation intéressée par le mouvement
aucun signal parasite venant de la dérivation opposée. Il est ensuite nécessaire
d’ajuster le gain des amplificateurs, de facon & ce qu'une méme déviation angulaire
donne licu a des différences de potentiel ’amplitude identique quelle que soit la
direction du mouvement effectué.

Ce calibrage des mouvements oculaires se fait au cours d’une épreuve ot on
demande au sujet de fixer. des points lumineux qui apparaissent successivement,
A des distances fixes, sur un planimétre orientable dans toutes les directions (on
calibre de la :sorte des dép]acémcnts angulaires de 2, 5, 10, 12, 15°; au-dela de
cette valeur on sait que la proportionnalité ne reste pas linéaire).

<

PROTOCOLE - I)’EA\"',REGIS TREMENT

-~ T -

Ce protocole varie évidemment selon Je type de recherche cifectuée et selon
examiné. Quel que soit

le type de sujet — normal ou malade, enfant ou adulte’
le but de examen, il comporte en tout cas nécessairement, dans un premier temps,
une épreuve destinée au calibrage des mouvements ainsi qu’il a été noté plus haut.

Ainsi que nous I'avons déja signalé, la technique et 1a méthode d’¢lectro-oculo-
graphie rapportées ici s’appliquent particulierement a Pétude des mouvements
oculaires saccadés recueillis au cours de la lecture d’un texte. Outre cette étude,
pratiquée chez des enfants normaux et dyslexiques et chez des adultes normaux et
aphasiques, nous avons également étudié de cette fagon, au L. E. N. A. de la Salpé-
triere, P'organisation des mouvements oculaires au cours d’épreuves diverses
d’exploration visuelle et de temps de réaction oculo-moteurs chez des hémianop-
siques, des dyschromatopsiques, des malades présentant des syndromes cérébel-
leux, etc. (cf. réf. 1, 6, 12, 13, 16 et 18).

En particulier, au cours d’une étude électro-oculographique comparée d’en-
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fants normaux d’une part, et d’enfants dyslexiques et dyspraxiques de I'autre,
nous avons cherché par cette technique a mettre en relation — par sujet et
par groupe clinique — le temps de réaction oculo-moteur et la capacité de balayage
oculo-moteur en fonction de la direction imposée 4 I’exploration (pour le détail
des épreuves : cf. N. LESEVRE, 1964).

l.- l" d .
.o fige
Fic. 2. -— Enregistremen! des déplucements du regard, horizontanx et verticauzx, a Uaide
de dérivations polentioméltriques.

1* Signaux horizontaux.

2¢ Signaux verticaux.

— Sur la premiére ligne des 2 fragments successifs d’oculogrammes, on enregistre
un signal lumineux dont la polarité indique la position par rapport au sujet : les
déflections négatives (tournées vers le haut) indiquent que. le sujet doit tourner son
regard vers la droite ou vers le haut (selon le fragment), les positives qu’il doit
tourner son regard vers le bas ou vers la gauche (selon le fragment).

- Sur la deuxi¢me ligne des 2 [ragmenls, on enregistre les mouvements hori-
zontaux (négatif : vers la droite; positif : vers la gauche).

— Sur la troisicme ligne des 2 fragments, les mouvements verticaux (négatif :
vers le haut; positif : vers le bas).

INTERPRETATION DES OCULOGRAMMES :
LE « SCOPOGRAMME »

Amplitude : grace au dispositif potentiométrique décrit plus haut, et dans la
mesure ot le calibrage des grapho-éléments représentant le déplacement du regard
a été correctement effectué, on peut directement convertir en déviation angulaire
Pamplitude de chaque mouvement mesurée sur 1’électro-oculogramme.
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Direction : sur une dérivation donnée, une fois connue la position de 1’élec-
trode d’orientation, la direction de chaque mouvement est traduite par la polarite
du grapho-élément (cf. fig. 2).

Durée de la pause comprise entre deux mouvements sucessifs : celle-ci se
mesure directement en fonction de la vitesse de déroulement du tracé.

x x x x X x X n
X xx x x xx x x x x A
p Jds
DMW o8 R L RRP
, R
1 5 PP T
B Lo cL -
D &Pyl
‘ 2 G PPPpPPPp Ppp
| HW\PMM\(’
B Cl1 CL

“ y

‘ | - o fig.3
[16. 3. — Electro-oculogrammes recueillis chez un sujet normal au cours de 'exploration
| des 4 lignes de croix reproduites ci-dessus.
| 1° Exploration effectuée de gauche a droite.
| 2° Exploration effectuée de droite 4 gauche. K
4 ~— Sur la premiére ligne des 2 fragments (dérivation horizontale), on distingue,
: selon leurs directions, divers types de mouvement : L : retour a la ligne; R : rectifi-
’ cation" de dé¢but de ligne; P : progression; V : vérification.

(A — Sur la deuxiéme ligne des 2 fragments (dérivation verticale), on note la pré-
sence de quelques clignements des, paupiéres notés 1.
s

(1l faut noter que, par contre, la durée du mouvement lui-méme ne peut étre
! mesurée par cette technique oculographique. Dans la plupart des cas, cet incon-
vénient est minime puisqu’on sait qu’il existe une proportionnalité entre Pampli-
tude et la durée du mouvement. Dans les cas pathologiques ot le mouvement est
trés ralenti, oculogramme peut mettre en évidence Pexistence d’un ralentisse-
, ment — grapho-¢éléments arrondis —, mais on ne peut évaluer celui-ci avec
‘ exactitude.)
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Au cours d’une exploration visuelle quelconque (lecture d’un texte, scanning de
figures géométriques simples placées le long de lignes successives, etc.), plusi.eurs
types de mouvements oculaires peuvent étre différenciés en fonction de leur direc-
tion et de la durée de la pause qui leur succéde (entre autres : mouvements de pro-

SCOPOGRAMMES . (épreuve des croix)
EXPLORATION GD
w X x x X X )(l x X X
W : —t —
2 ; i C o
o i . v
: b P
i ' 1 H :
P E
EXPLORATION DG
[ “POSITION o

fig.lr

Fie. 4. — Scopogrammes oblenus lors de lexploration de la ligne de croi.? .reprodulte
ci-dessus, cffectuée successivement de gauche & droite (scopogramme supéricur) et de
droite & gauche (scopogramme inféricur). -

Sur les 2 images scopographiques :

— Les lignes horizonlales figurent les mouvements avec leur directiqn et ]C:ll'
amplitude (1 ¢cm sur la planche a explorer corrcspond a une distance angulaire de 2. ).

— Les lignes verticales en trails continus : la durée de chaque pause comprise
entre 2 mouvements successifs. ] o

— Les lignes verticales en pointillés : la position du regard immobilisé par
rapport au stimulus vis¢ (croix).
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gression P dirigés de gauche a droite, de vérification V dirigés de droite & gauche :
tous deux suivis d’une pause suffisamment longue pour permettre lintégration
perceptive; mouvements de rectification R ou d’ajustement A, dirigés dans 'une
ou lautre direction et suivis de pauses trop bréves pour permettre Pintégration
perceptive, mouvements de retour 4 la ligne L : ef. fig. 3).

Griace a ces trois parameétres — amplitude et direction du mouvement ocu-
laire, durée de la pause comprise entre deux mouvements successifs — on peut

construire un diagramme représentant la carte des positions du regard par rapport
au temps, diagramme que nous désignons sous le terme de « scopogramme ».
Il existe une image scopographique par ligne explorée ou lue (cf. fig. 4). Afin que
celte image scopographique soit directement superposable a4 la ligne des stimuli
visuels qu’il s’agit d’explorer (texte de lecture ou autre), on procéde, a partir de
Penregistrement électro-oculographique obtenu, a4 un renversement de 90°, de
facon & ce qu’on ait en abscisse 'amplitude el en ordonnée le temps (durée de
chaque pause successive). Ainsi, on restitue en quelque sorte le tracé que P'on
devrait obtenir par enregistrement effectué avec amplificateurs 4 courant continu
(s’il ¢était possible d’éliminer avec cette technique les oscillations de la ligne de
base) ou celui recueilli par enregistrement photographique.

Sur ce scopogramme (fig. 4), chaque mouvement (ligne horizontale) est
représenté en fonction de sa direction (gauche-droite ot droite-gauche); la partic
extréme de chaque ligne verticale donne la position de I'ceil par rapport au
stimulus visé, Ia plage perceptive ou « empan » s’étendant a droite et a gauche
de ce point. )

Cette 'l‘cpréscntalioq scopographique permet d’¢tudier dans toute sa com-
plexité Porganisation dcs'pattcrns oculd-moteurs, telle qu’elle apparait au cours de
la lecture d’un texte ou au cours d’explorations visuelles diverses effectuées selon

‘une série de lignes horizontales ou verticales (les explorations obliques — qu’il est

théoriquement possible d’étudier Selon cette méme technique — posent,-'par
contre, des problémes pratiques difficiles a résoudre et que nous ne pouvons
lraiter ici). .

(Travail du Laboratoire d’Electroencéphalographie el de Neurophysiologie appli-
quée : Direcleur D° ANTOINE REMOND, Service du Professeur P. CASTAIGNE,
La Salpétriére, Paris.) '
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