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I. — HISTORIQUE DES STATISTIQUES
Les chiffres de base des articles portant sur la Mortalité, 

et provenant des déclarations de décès, sont fournis 
par l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. 1. — Les documents de base

INSTITUT NATIONAL DE LA SANTÉ 
ET DE LA RECHERCHE MÉDICALE

Depuis les premières années du xix' siècle, la Statistique générale de la 
France était chargée de la statistique annuelle du mouvement de la popu
lation (mariages, naissances, décès).

BULL. DE l’i. N. s. E. R. M., N“ 6, NOV.-I)ÉC. 1964. 55
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lin 1907, pour la première fois, l’emploi de bulletins individuels fut 
introduit, de sorte que le bulletin de décès donnait la possibilité de 
réaliser, dans les meilleures conditions techniques, la statistique des 
de mort en liaison avec la statistique générale des décès suivant le 
l’âge, l’état civil, etc.

Cependant, le dépouillement des bulletins de décès ne fut pas étendu 
dès 1907 à la cause de mort, pour éviter le double emploi avec la statis
tique des causes de décès que le ministère de l’Intérieur (Direction de 
l’hygiène publique), publiait alors sous le titre de statistique sanitaire de 
la France. Cette publication, commencée en 1887, était établie à l’aide 
de questionnaires remplis par les mairies, centralisés et totalisés par les 
sous-préfectures et les préfectures. Les décès y étaient classés par 
d’après la nomenclature internationale abrégée comprenant alors 
38 rubriques, sans distinction de se.xc et dans de larges groupes d’âge : 
0 à 1 an; 1 à 19 ans; 20 à 39 ans; 40 à 59 ans; 60 ans et plus. Cette 
statistique qui, depuis 1887, concernait les villes a été étendue au pays 
entier à partir de 1906. Elle a pris fin en 1921.

Le 1" février 1926 (1), la slalistique générale de la France qui, depuis 
près d’un siècle, établissait la statistique du mouvement de la population, 
fut chargée d’établir â l’avenir la statistique des causes de décès. Par une 
circulaire du 19 juillet 1926, la direction de l’assistance et de l’hygiène 
publique du ministère de l’Intérieur faisait connaître aux préfets que la 
statistique des causes de mort serait établie par la Statislique générale 
de la France â l’aide de bulletins individuels de décès et que les tableaux 
mensuels, semestriels et annuels de la statistique sanitaire, remplis jus- 
(lu’alors par les administrations locales, seraient supprimés.

Cette réforme donnait satisfaction â un désir souvent exprimé par les 
municipalités; elle permettait également de réaliser un sérieux progrès 
dans l’élaboration des statistiques.

Le premier volume paru se rapporte â l’année 1925; la statistique des 
de décès y est pour la première fois établie séparément pour chaque 

sexe, par groupe d’âge de cinq ans, la première année étant toujours 
comptée à part.

De 1925 au l'’ janvier 1937, les bulletins de décès étaient transmis

cins vis-â-vis du secret professionnel. Les principaux points de cette 
méthode sont :

1“ d’une part, création d’un nouveau bulletin de décès, dont la partie 
supérieure, qui porte le nom du décédé, est détachable; cette partie du 
bulletin, modifiée l’année suivante, ne porte plus actuellement le nom du 
décédé;

d’autre part, rédaction par le médecin qui constate le décès d’un certi
ficat sur lequel il porte la cause de décès. Pour assurer le secret médical, 
ce document est également anonyme et cacheté par le médecin.

2“ Chaque bulletin accompagné du certificat de décès est transmis par 
la mairie au médecin directeur départemental de la santé (jui est habilité 
â prendre connaissance du certificat de décès.

3“ Le directeur départemental de la santé se trouve ainsi directement 
informé des décès et de leurs causes. Il transcrit les mentions du certi
ficat de cause de décès sur le bulletin statistique de décès. Ce bulletin, 
anonyme également, comporte tous les renseignements démographiques 
nécessaires â l’établissement de la statistique de décès.

4° Le bulletin de décès ainsi complété par la mention de la cause de 
décès est transmis à l’Institut national de la statistique (Direction régio
nale correspondant au département considéré), qui dispose ainsi d’un 
document de base unique par décès à partir duquel on peut établir une 
statistique de cause de décès en parfaite concordance avec la statistique 
d’état civil (décès), les causes de décès pouvant être combinées avec toutes 
les autres caractéristiques démographiques nécessaires. ,

Après la centralisation des bulletins, les directions régionales de 
l’I N. S. E. E. effectuent l’exploitation des causes de décès de la manière 
suivante. Sur chaque bulletin est inscrit le numéro correspondant à la 

de mort dans la nomenclature internationale des nialadies et cause.s

causes
sexe.

cause

cause
de décès. Chaque bulletin est ensuite transformé en fiche perforée. L’en
semble des fiches relatives à un même département est exploité par des 
machines mécanographiques, ce qui permet de dresser des tableaux statis
tiques sur les([uels figurent la cause de mort, le sexe et l’âge. Les résultats 
sont présentés suivant l’une des trois listes que compte la nomenclature 
internationale (liste détaillée, liste intermédiaire, liste abrégée), selon 
l’ampleur que l’on désire accorder au développement des différentes

causes

par
les mairies tous les trois mois, avec les autres bulletins d’état civil, à la 
préfecture du département (à la direction de l’hygiène publique, puis â la 
direction de la santé) qui les adressait ensuite à la Statistique générale 
de la France en vue de leur exploitation. Une circulaire du Président du 
Conseil, en date du 1" janvier 1937, ayant pour but d’améliorer les 
réponses des médecins praticiens à la question ; « Quelle est la cause 
du décès ?

rubriques nosologiques.
Depuis 1946, la slalistique fait connailre les taux départementaux de 

mortalité par tuberculose et par cancer, calculés sur les décès rapportés 
au département de domicile habituel, ce qui permet de rectifier la répar
tition territoriale de la mortalité imputable â ces maladies, répartition 
qui était altérée par la présence, sur le territoire de plusieurs départe
ments, d’établissements hospitaliers importants et de sanatoriums. 
A partir de 1948, ce report au domicile a été étendu â toutes les causes 
de décès, classées selon la nomenclature abrégée, non seulement pour 
les statistiques départementales, mais aussi pour celles des grandes villes.

, posée sur le bulletin de décès,, met en application une nou
velle méthode (2), qui garantit les obligations légales et morales des méde-

(1) Suv l’initiative (le M. Moine, statisticien du Comité national 
contre la tuberculose.

(2) Méthode mise au point et proposée par M. Moine.
de défense
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mais sans dislinclion des âges des décédés. Depuis 1951, les tableaux 
départementaux permettant de connaître la répartition des décès suivant 
le sexe, la cause et l’âge, portent sur les décès rapportés au domicile. 
On obtient ainsi une image plus exacte de la mortalité particulière de 
chat|ue département. La nomenclature internationale détaillée, adoptée
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en 1948 et utilisée en France depuis 1950, permet de présenter pour 
l’ensemble du pays des résultats plus détaillés que pour les années anté
rieures. C’est ainsi qu’il a été possible d’exploiter les diagnostics com
plexes. Cette exploitation a permis de présenter en 1950, pour la pre
mière fois, une statistique des causes complémentaires (contributives, 
concomitantes, antécédents notables) et d’effectuer le double classement 
des morts violentes et accidentelles, suivant leur cause et suivant la 
nature de la lésion. Ceci a été rendu possible par la mise en place, au 
mois d’octobre 1950, d’un nouveau certificat médical de cause de décès, 
conforme au modèle international recommandé par l’Organisation mon
diale de la santé. Ce nouveau certificat n'a d’abord été introduit que dans 
les hôpitaux de Paris; et ayant donné satisfaction, l’extension progressive 
de sa mise en service a été réalisée. Ce modèle de certificat permet d’amé
liorer la qualité de l’information recueillie et facilite l’exploitation des 
renseignements en conformité avec les règles internationales de classe
ment. En application de ces règles, l’I. N. S. E. E. choisit, en principe, 
comme « cause principale » du décès (retenue pour établir la statistique), 
l’alfection qui est mentionnée comme cause initiale par le médecin 
(réponse à la question I b du certificat); l’I. N. S. E. E. ne rétablit la chro
nologie des éléments de causalité que dans les cas où le médecin n’a 
manifestement pas respeeté l’ordre logique de l’enchaînement des causes. 
L’I. N. S. E. E. reconstitue alors l’ordre probable du processus morbide 
en appliquant les règles de sélection qui ont été recommandées par 
l’O. M. S. Ces règles consistent, pratiquement, à retenir pour cause prin
cipale la mention qui présente le plus grand intérêt du point de vue de 
la statistique sanitaire. C’est ainsi que la maladie manifestement initiale 
est préférée à la complication fatale, la maladie épidémique à l’affeclion 
éventuelle concomitante. La cause principale du décès ainsi que les autres 
éléments éventuellement déclarés (cause initiale, cause contributive) sont 
traduits en code d’après les numéros des rubriques de la Nomenclature 
internationale des maladies et causes de décès. Les résultats (1) sont 
publiés par l’I. N. S. E. E. et paraissent chaque année dans la statistique 
fies causes de décès. L’ensemble des réformes appliquées aux statistiques 
fies causes de décès a permis d’améliorer la valeur de ces statistiques. 
Une bonne statistique des eaiises de décès est indispensable en effet pour 
apprécier avec exactitude l’état sanitaire du pays, pour diriger avec 
efficacité la lutte contre les maladies, pour mesurer avec précision les 
résultats obtenus.

MoOÈI.E FIIAXÇAIS nu CEKTIFICAT .MÉDICAL DE CAUSE DE DÉCÈS.

(Circulaire du Ministère de la Santé publique et de la population 
du 2,S février 19.â5.)

L — 4e déclare que le décès est constant et paraît être dû à la 
suivante :

a. Cause immédiale de la mort (évolution terminale, complication, lésion 
fatale) (1).

cause

qui est consécutive à
b. Maladie, accident, suicide, homicide (préciser la nature de la maladie, 

de l’accident, du suicide, de l’hamlclde).

IL —-. Eventuellement associé à
Etat morbide ou physiologique (grossesse par exemple) antécédent ou 

concomitant notable.

La cause du décès a-t-elle été confirmée par autopsie ? OL’I-NON (2).

E.XEMPLES

Décès
par inuladie

Décès
par accident

Décès
par suicide

Décès
par homicide

1. fl. Bronchopneu
monie.

I. fl. Fracture du 
crâne.

I. fl. Plaie du 
cœur par balle.

b. Suicide par 
arme ù feu.

1. fl. Section de 
l’artère fémo
rale.

b. Homicide par 
coup de cou
teau.

b. Bougeole. b. Chute dans 
un escalier.

IL Rachitisme. IL Ethylisme 
chronique.

IL Etat mélanco
lique.

(1) S’il s’agit d’un décès post-opératoire, le mentionner.
(2) Rayer la mention inutile. (1) Ces résultats sont préparés sous la direction de M. M. .Auue.nque, admi

nistrateur, ehef de la division des statistiques sanitaires à la direction de la 
statistique générale.
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de décès étendue à l’ensemble des 
débuté en 1925 et couvre la période

la première statistique de 
Français. La troisième période a 
actuelle.

cause
2. — Les décès par tuberculose

La mortalité par tuberculose, comme les autres causes de décès, n’est 
donc connue, pour la France entière, que depuis 1906. Ce n’est donc que 
depuis cette date relativement récente que l’on peut remonter dans la 
documentation statistique puisque antérieurement, seules les villes de 
plus de 5 000 habitants étaient tenues, de fournir ces données. De 1906 
à 1921, les documents ne fournissent des renseignements sur la mortalité 
que pour de très larges groupes d’âge. En fait, nous ne possédons de 
renseignements exploitables que pour les années 1906 à 1913. tin clTet, 
en raison des hostilités et de leurs conséquences, l’établissement de taux 
de mortalité ne peut pas se justifier pour la période 1914 à 1921. Pour les 
années comprises entre 1921 et 1925, aucun document statistique concer
nant les causes de décès ne fut publié. Le retard accumulé dans l’élabo
ration de ces statistiques était si important qu’en 1925, lors de la réforme 
des moyens de collecte, il a été décidé de surseoir à leur publication afin 
d’assurer immédiatement l’utilisation des données recueillies pour l’année 
1925. Le premier volume de la nouvelle série a été effectivement publié 
en 1926; il donne la mortalité par causes, par sexes et par petits groupes 
d’âge. Cette statistique s’est poursuivie depuis sans interruption, bien tiue 
les archives ayant été détruites par faits de guei’re, nous ne possédions 
pas les données relatives aux années 1937, 1938 et 1939.

De 1925 à 1930, la mortalité par tuberculose apparait sous trois 
rubriques : mortalité par tuberculose pulmonaire, mortalité par tubercu
lose des méninges et du système nerveux central, mortalité par autres 
tuberculoses. De 1931 â 1942, la statistique ne distingue plus la mortalité 
par tuberculose des méninges et du système nerveux central de la morta
lité par autres tuberculoses, la tuberculose pulmonaire restant seule spé
cifiée. A partir de 1943, en plus de la nomenclature internationale abrégée 
employée jusqu’ici, l’I. N. S. Fl E. emploie la nomenclature internationale 
détaillée; celle-ci permet de faire des distinctions plus nombreuses con
cernant, en particulier, la localisation de l’atteinte tuberculeuse. Enfin, 
depuis 1950, à la suite de l’adoption du nouveau certificat médical de 
cause de décès, il est possible de connaître le nombre de décès attribués à 
la tuberculose, ainsi que le nombre de maladies tuberculeuses qui ont con
tribué â l’issue fatale.

1. --- PÉRIODE DE 1877 A 1910

Les premiers nombres connus, qui datent de 1887 et concernent la 
mortalité par tuberculose, se rapportent aux villes de plus de 5 000 habi
tants. Le tableau A traduit l’importance de la mortalité par tuberculose

Tableau .\
Répartitions quinquennales de la mortalité.

Villes de plus de h 000 habit.ants. 
Période de 1887 à 1910.

Taux pour 100 000 habitants.

Tolaux
•=5-Ilil Pi lit

lig 1§2 
>§ >s

liis îtP îijg
>|j“. 

g

sI ==s lil'.IlAnnées I Igs
lA l.T

Moyennes q u i n q u e n nai.es

a) Tuberculose loutes formes.
8892532733033594901887-1890 (4 ans) . . .

1891-1895 ...............
1896-1900 ...............
1901-1905 ...............
1901-1910 ...............

330259385235271285311353483 323
325

254378245261284327340481 260372233260303324330456 265 1 325( 3692382772923423294:i8i
b) Tuberculose des poumons.

3501922012373044371887-1890 (4 ans) ...
1891-1895 ...............
1896-1900 ...............
1901-1905 ...............
1906-1910 ...............

255184308167192207232281409 249180300170199 182245277379 270209313185209253264287390 2702163091902‘29243279279371

c) Tuberculose des méninges.
3232313332302827381893-1895 (3 ans) ...

1896-1900 .................
1901-1905 .............
1906-1910 .................

292630262924272639 262129202124262239 262031202021302339

d) Autres tuberculoses 
(y compris la tuberculose des méninges).

1887-1890 (4 ans) ...I 54 I 56 1 67 I 72 I 61 | -
1891-1892 (2 ans) . . .| 66 | 72 | 73 [ 73 [ 66 1 52

(non compris la tuberculose des méninges).

58
.4 iV.41. Y SE TR A \S VERSA LEII. 6J6370

Nous distinguerons trois périodes dans les statistiques de mortalité. La 
première s’étend de 1887 à 1910 ; elle ne comprend que la mortalité des 
villes de plus de 5 000 habitants. La deuxième couvre les années 1906 
à 1921 ; elle intéresse les villes mais aussi l’ensemble du territoire, c’est

50 I 49484655515746421893-1895 (3 ans) ...
1896-1900 .................
1901-1905 .................
1901-1910 .................

464646434354474052 29282928302727 3527 27 282928272726 3228
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relevée alors dans ces villes. 11 donne, par périodes quinquennales, l’évo
lution de cette mortalité en fonction de l’importance des agglomérations. 
C’est ainsi que l’on peut constater que la mortalité par tuberculose était 
plus élevée dans les agglomérations importantes que dans les petites villes.

se rapporte uniquement aux agglomérations de plus de 
30 000 habitants; il permet d’apprécier approximativement l’évolution de 
la mortalité par tuberculose en fonction de l’âge.

MALADIES SOCIALES

2. ---- PÉRIODE DE 1906 A 1921

Le tableau B
La mortalité par tuberculose est très élevée en France au cours de

la tuberculose sous toutes sescette période, puisque l’on relève, pour 
formes, des taux de mortalité qui oscillent entre 229 et 211 décès pour 
100 000 habitants. Notons que cette mortalité allait croissant en fonction 
du degré d’urbanisation des populations (Tableau C).

La tuberculose des poumons représente environ 85 % de la mortalité 
par tuberculose et la tuberculose des méninges et du système nerveux 
central, près de 9 %.

Tableau B

Réparlitions quinquennales par groupes d’âge. 
Villes de 30 000 habitants et au-dessus. 

Période de 1887 à 1910.

Tau.\
PouT- 

100 000 iiai.s- 
saiices

Pour 100 000 individus 
de chaque groupe d’âge

Pour 
100 000 liabiiants

Années

(iO ans0 à 1 1 à 19 
ans

20 à 39 
ans 40 à 59 

ans etan0 .à I an au - dessus Totaux

Movenses quinquennales. 
a) Tuberculose toutes formes.

1887-1890 (4 ans) . . .
1891-189.') ....................
1896-1900 ....................
1901-190.5 ....................
1906-1910 ....................

302 234 487 460 264 389
392 256 4.58 460 257 385
388 j241 4.50 464 263 378
394 223 440 477 278 372380 395 218 422 496 290 369

b) Tuberculose des poumons.

1887-1890 (4 ans) ..
1891-1895 .................
1896-1900 .................
1901-1905 .................
1906-1910 .................

101 151 445 418 216 330
106 147 404 403 209 30994 131 395 404 214 301129 132 402 436 240 313116 120 I 121 384 452 254 309

c) Tuberculose des méninges.
i

1893-1895 (3 ans) ...
1896-1900 ..........
1901-1905 ....................
1906-1910 ...............

209 71 11 6 2 31
219 72 9 4 2 30
213 65 11 6 2 29
219 227 70 I 12 8 2 31 I'

d) Autres tuberculoses.

(y compris la tuberculose des méninges).
1887-1890 (4 ans) . . . 201
1891-1892 (2 ans) ... 244

83 42 42 48 .59
98 50 53 49 70

(non compris ta tuberculose des méninges).
1893-1895 (3 ans) .
1896-1900 ___
1901-1905 ............
1906-1910 .................

161 44 45 51 45 48
75 37 45 55 46 46
52 26 26 34 36 30
45 46 26 25 36 32 29
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Tiiiiicc enliérc.

par (jroiipes de popitlalion et sniixint les

oo

4^

Itépartilion détaillée
urtjanes atteints.

Noinhi-iîs nbsulus
Prupor tioii pour 100 00(1 hiihitaiils

I
■£ ^ =

"il
n

O

■=■1 =
Années 5 £

|.S|
::: -5.« •-^ il

■ s■s Stfs
!|ï

g ■r.

-s

m
£ ~£ gIsl

sr
U

, VI '5g >r.
2 £in

'J =
P'

Total par tuberculose.

40 120
41 648 
40 210 
38 137 
37 838 
37 839
36 532
37 072 
32 273
30 795 
29 711 
28 248
26 438 
25 978
27 821
31 969

O1906 12 215 
12 745 
12 462 
II 685 
11 723 
11 574 
11 113
10 975
11 028 
10716 
10 287 
10 187
9 670 
8 293
7 907
8 306

18 880 
19 263
19 526 
18 981
18 980
20 090
19 746 
19 976
17 735 
19 306
18 703
19 150
20 572 
17 915 
17 481 
17 776

15 867
16 392 
16214 
16 095 
16 547 
16 610 
16 392 
16 420 
14 943
14 124
13 695
15 243
14 567 
14 336 
13 618 
13 922

Si87 091 
90 048
88 412
84 918
85 088
86 113
83 783
84 443 
76 979 
74 941 
72 396 
72 828 
71 247 
66 522 
66 824 
71 973

1907 448 340 C/l264 160 2221908 463 342 270 167 229
1909 .... 449 342 265

260
O162 2241910 417 329 154 2151911 415 325 265 153 2151912 406 s-325 267 154 216 S:

1913 . . , 389 319 263 149 ■y.2111914 385 324 264 152 213
1915 ...
1916
1917
1918
1919
1920
1921

Tuberculose des poumons.

71 496 
74 746 
73 327 
70 223
70 679
71 370
69 731
70 011

1906 10 298 
10 810 
10 492 
9 879 
9 971 
9 764 
9 525 
9 208

15 634 
16124
16 378 
15 666
15 664
16 565 
16 493 
16 671

12 841
13 370 
13 297 
13 238 
J 3 544 
13 538 
13 327 
13 465

32 723 
34 442 
33160 
31 440 
31 500 
31 503 
30 386 
30 607

1907 378 282 213 131 1821908 393 287 220 138 1903781909 ... . 287 217 133 1863531910 272 214 127 1781911 353 268 217 128 1793421912 . . .
1913 . . .

268 218 129 180334 267 214 124 176323 270 217 126 177

64 225 
62 326 
60 168 
60 264 
59 708
54 995
55 465 
59 032

27 656
25 556 
24 658 
23 314 
21 902
21 642
22 664
26 051

9 476 
9 182 
8 779 
8 612 
8 337 
6 966
6 599
7 078

14 879 
16 052
15 513
16 019
17 519 
14 770 
14 337 
14 617

12 214
11 536 
11 218
12 319 
11 950 
11 617
10 865
11 286

1914 ...
1915 ...
1916 ...
1917
1918
1919
1920
1921

Tuberculose des niéninnes.

176 795 
6 616 
6 395 
6 503 
6 888 
6 952 
6 400 
6 700 
5 577 
5 424 
5 319 
5 198 
4 452
4 642
5 244 
5 505

40 201 404 
1 363 
1 477 
1 639 
1 807 
1 886 
1 747 
1 842 
1 578 
1 644 
1 559 
1 550 
1 388 
1 472 
1 534 
1 549

3 000 
2 860 
2 656 
2 595 
2 579 
2 643 
2 402 
2 446 
1 959 
1 838 
1 864 
1 663 
1 473 
1 432
1 836
2 184

25 121 096 
1 131 
1 056 
1 007 
1 109 
1 124

1 235 
1 262 
1 206 
1 262 
I 393 
1 299 
1 314 
1 329 
1 086

1906
1741 21 11241907
1638 19 11261908
1630 20 1281909 ... 10 172239 311910
17101911 39 30 21

10 102135 289971912 . . .
1913 . . .
1914 ...
1915 ...
1916 ...
1917 ...
1918 ...
1919 ...
1920 ...

171038 30 211 083954
955 987
904 992
860 1 125
723 868

is
1 017 
1 104 
1 025

721 S]
770 »!1921 747

c;
.Antres tuberculoses. Oy.

S!29 228 800 
8 686 
8 690 
8 192 
7 521 
7 791 
7 592 
7 732 
7 177 
7 191
6 609
7 366 
7 087
6 885
7 115 
7 436

30 33 17821 1 842 
1 770

4 346 
4 346 
4 394 
4 122 
3 759 
3 693 
3 744 
3 959 
3 658 
3 401 
3 189 
3 271 
3 003
2 904
3 321 
3 734

1 791 
1 760 
1 711 
1 595 
1 610 
1 773 
1 751 
1 626 
1 643 
1 601 
1 485 
1 799 
1 749 
1 702 
1 649 
1 611

1906
2229 1731804 291907 ...

1908 ...
1909 ...

28 2229 18914 1 071 38
2029 25 17799 1 676 

1 509 
1 639 
1 506 
1 463 
1 278 
1 610

28
191527 261910 643 22
1927 28 15241911 686
1928 1524591 201912 .. .

1913 . . .
1914 . ..
1915 ...
1916 ...

16 1924 26684 24
598
579
604 1 631
715 1 5811917
5101918 . . .

1919 ...
1920 ...

1 665 
1 673 
1 607 
1 610

606
538
4811921

00

ta
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La mortalité selon l’âge par tuberculose toutes formes, tuberculose des 
poumons et tuberculose des méninges et du système nerveux central est 
donnée par grands groupes d’âge dans les tableaux D, E et F. Nous y 

le maximum de mortalité par tuberculose des poumons

Tableau D
Mortalité par tuberculose toutes formes. 

Taux pour 100 000 habitants d’âge correspondant.

remarquerons que
se situe dans le groupe des 20 à 39 ans.0-1

1 à 19 
an.s 20 à ,39 

ans 40 à 59 
ans 60 mis 

et plus
an

3. — PÉRIODE DE 1925 A 1962
;1906 laquelle portera essentiellement notre travail.

possédons le dénombrement
260 131 330 256 128 Cette période est celle 

Ce n’est, en effet, que depuis 1925 que 
des décès par sexes et par petits groupes d’âge.

1907 sur242 129 .341 271 1361908 231 nous126 335 267 1281909 194 121 320 259.
255

1251910 218 t'125 318 1201911 231 129 321 249 1271912
1913 187 119 312 253 120 a) Tuberculose toutes formes.205 124 309 253 125

i
Les tableaux G et H donnent la mortalité par tuberculose toutes formes 

par périodes quinquennales enregistrée pendant les années 1925 à 1962. 
Nous remarquerons que la diminution de cette mortalité a été plusTableau E

Mortalité par tuberculose des 
'l'iuix pour 100 000 habitants d’âge correspondant.

poumons.

Tableau G

Tuberculose tontes formes.

France entière.

Sexe masculin.
100 000 habitants de sexe masculin.

0-1 1 à 19 
ans

20 à 39 
ans

40 à 59 
ans

60 ans 
et plusan

1906 93 Taux pour83 295 245 1041907 89 84 306 240 1111908 79 81 300 235 105 Valeur 
en % de la mortalité 

1960-1962 
parrapport 

aux t de
1923-1929

1909 66 75 ‘286 228 1031910 67 77 286 229
223

102 Années1911 74 1960-80 1955-289 1950-
1954

1945-1940-105 1935-1930-1925-1912 196263 195974 1949282 1944226 19361934101 19291913 69 aux78 278 Ages227 103

3,45,61352Tableau F

Mortalité par autres tuberculoses 
(y compris la tuberculose des méninges). 

Taux pour 100 000 habitants d’âge correspondant.

98154991361670- 1 an .
1- 4 ans 
5- 910-14 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-^39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -f . .
Tous âges

2,51.75173660334969 1,30,50,9629 192240 28» 0,50,20,641425212538» 0,40,51,793776 86138130» 0,81,84,72489184156‘200‘231» 1,95,0.133997333185218205» 5,0142346133312221227262Ages »0-1 7,71 à 19 
ans

2120 à 39 
ans

316940 à 59 
ans

11931260 ans 
et plus

254Années 242272»an 10,4314984136302276275298» 14,84462108151292272288297» ‘21,76083122158302262286276» 33,37899133171287229‘250234»1906 .
1907 .
1908 .

47.789106138167 17025548 20219318635 31 24 » 67,0100110131153 16822545 14215114935 31 25 » 1021071141.30152 45 10535 32 23 » 1331909 168 1449894 114114111128 46 34 7931 22 »1910 .
1911 .
1912 .
1913 .

11382 95151 48 16032 26 18 77» 106625766 917771157 49 32 26 22124 45 .30 16,027 303919 62107197155172190136 46 31 26 22
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Taui.eau h

Tuberculose toutes [ormes.
France entière.
Sexe féminin.

Taux pour 100 000 habitants de sexe féminin.

b) Tuberculose pulmonuire.

la mortalité a ttiminiié pour le.sLes tableaux 1 et J montrent que
groupes d’âges jeunes et particulièrement pour le groupe d’âge de 15 
â 19 ans, puisque cette mortalité ne représente plus actuellement que 
0,3 % de celle enregistrée en 1925-1929. La mortalité masculine tous âges

■I

Valeur 
en % de In mortalité 

19G0>I96'2 
par

rapport 
aux taux de
1925-192»

Amiécs
Tableau I

Tuberculose de l’appareil respiratoire. 
France entière.
Sexe mascutin.

Taux pour 100 000 habitants de sexe masculin.

1925- 1930- 1935- 1940- 194.5- 19.50- 1955- 19601929 1934 1936 1944 1949 1964 19.59 1962■•Vges

0- 1 an .
1- 4 ans 
5- 9

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 »
50-54 
5.5-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -l- ..........
Tous âges . . . .

148 118 86 130 84 45 17 6 464 48 34 58 34 17 5 1,8 ‘2,846 32 25 29 18 5 0,8 0,2 0,470 40» 34 37 19 5 0,8 0,3 0,4 Valeur 
en % de la mortalité 

1060-1962 
par

rapport 
aux taux de

224 211 l‘20 110 51 14 1,9 0,7 0,3
293 230 170 163 89 27 5 1,8 0,6 Années252 1960-1055-208 1950-163 178 84 1946-36 10 1940-1935-1930-5 2,0 192.5- 196219591954‘207 1949166 1945172 193696151 193438 192915 8,6 4,0177 Ages142» 127 l‘28 71 40 17 10 5,6151 128» 107 114 62 I9'i.')-I92'.l33 19 11 6,6124 110 94 102 54 36 17 13 10,5104 93 80 95 51 31 17 14 13,596 87» 74 96 55 33 2,3 3,818 15 4,215,6 14,823,839,636,349,8610- 1 an .

1- 4 ans
5- 9 »

10-14 »
15-19 »
20-24 
25-29 »
30-34 »
35-39 »
40-44 »
45-49 »
50-54 »
55-59 »
60-64 » 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -t- . .

90 77 74 103 64 40 1,522 0,30,716 17,8 1,96,915,41014,22080 77 71» 112 0,978 49 0,130 24 0,230,0 0,63,05,95,37.911,669 0,561 0,144 33 0,248,0 0,73,88,99,110,664 60 18,2116 8064» 68 0,354 0,347 73,0 14,222,361,057,1109103 0,760 59 60 1,33,617,8
33.7

71.715559 13549 171.5
194.5

19852 99 66 99,0 » 83/2 1,754 52 4,057 11,5289167237 40[l 2,2‘20,8 5,192,8277145 202116 20692 235106 61 31 16 11,6 8,0 7,6192861,7105282: 2‘22 236249 10284576123277257254275 15415798138280255267275 2257781121462792452652.55 347391124sensible pour le sexe féminin que pour le sexe masculin et que la morta
lité actuelle (1960-1962) s’élève à 30 décès pour 100 000 hommes contre 
11,6 pour 100 000 femmes, soit une surmortalité masculine importante, 
puisqvte, lorsque 10 femmes meurent de tuberculose, 25 hommes

158267214231216 508499l‘27158236187178169 7094103121155205130137135 10810010611993» 84' 12215287 15610610710268 1078873 183suc
combent à cette même maladie. Notons également qu’aux âges avancés, 
la mortalité féminine et plus particuliérement encore la mortalité mascu
line présentent, par rapport à la période de référence, une augmentation 
sensible. Cette augmentation peut être réelle et, en ce cas, l’on peut 
supposer que ces décès surajoutés proviennent de malades que la méde
cine a permis de prolonger et qui en fin de compte succombent néan
moins à leur, affection; l’on peut supposer aussi que cette augmentation 
est le résultat d’une mèilleure déclaration de cette cause de décès aux 
âges élevés. Enfin ces deux facteurs peuvent jouer simultanément.

69955758 51 857264
17,228.35,654861691,3514916.3Tous âges

s’élève en 1960-1962 â 28 décès pour 100 000 habitants contre 9,9 décès 
dans le sexe féminin, soit une mortalité masculine égale â 3 fois celle 
des femmes.

Les graphiques 1 et 2 donnent de l’évolution de la mortalité par tuber
culose pulmonaire une image très précise et font apparaître que la dimi
nution de la mortalité a bénéficié essentiellement aux âges jeunes, alors 
que les personnes âgées semblent à l’heure actuelle plus atteintes qu’au- 
trefois par cette affection.
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Mortalité par tuberculose de l’appareil respiratoire Mortalité par tuberculose de l’appareil respiratoire

France entière. France entière.

500
1!500

SEXE MASCULIN -f SEXE FEMININ
i

\l\. \ i100 100 '-Jis—y -f“1925-29
-1930-34 -/ 'lï/ 1925-2950

50 II
ri7Tî/1935-36 1930-34 1 's

//1945-49ili1
1950-54||

; !I
1945-49
1935-36
1950-54

TJ-!I I V.I
;J10 f 10-

-i-V' r5 /! 1955-5&5-; /1955- 59^ -! 1--V r! I'/1
_1.11

il
;j I 1i i I

i —i
/

I

\05 0,5- I

;i ;1
i -I1

IIL) V
I

0,1- 0.1
08- ijsigüiiüüisæ0,8-

JOi» ««|50i» K|»4<0|x|» SS X »«
I) 1 1 10 10 15 ZO 0515 ma 0 1 5(0 (5 05K 15 04Il 4 5 14 15 04 05 1 4 544 45

tchelle logarilhmiquv r 01,004Echelle loganlhmigueN»71,225

Graphique 1. Graphique 2.i

56bull, de l’i. N. s. e. r. m., n“ 6, nov.-déc. 1964.

•A
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c) Tuberculose des méiiiiu/es et du système nerveux central.

La mortalité par tuberculose des méninges et du système nerveux 
central est celle tpii a diminué le plus. Les groupes d’âge où cette dimi
nution a été le plus sensible sont ceux des âges jeunes (10 â 14 ans).Tableau J

Tuberculose de l’appareil respiratoire. 
France entière.

Sexe féminin.

laux pour 100 000 habitants de sexe féminin.

Tableau K

Tuberculose des méninges et du système nerveux centrid. 
France entière.

Sexe mascutin.

Taux pour 100 000 habitants de sexe masculin.
Vale

en
!ur 
de la mortalité 

196&-1962 
par

rapport 
aux t de
1925-1920

Années
1925* 1930- 1935- 1940- 1945- 1950- 1955- 1900-
1929 1934 1936 1944 19541949 1959 1902Ages Valeur 

on % de la mortalité 
1958-19G2 

par
rapport 
aux taux

aux
Années

1958-1953-1928- 1943- 1948-1925-
19601930 1947 1952 19571927

AgesÔ0,0
20,20- 1 an .

1- 4 ans
5- 9 »

10-14 » 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-,59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et 4- . .

42,7
13,6

25,6 34,0 20,2 10,6 4,9 2.4 4,8 de
9,7 13,3 1925-19276,1 0,71,8 0,2 • 1,0

14,8 9,5 6,6 6,9 3,8 0,5 0,1 0,1 1,0
44,6 23,2 19,9 17,6 7.1 1.3 0,4 0,1 0,2

192 178 4,498,4 82,0 33,2
70,5
72,4

7.3 1,2 4,90.3 80,3 92,0 45,5 15,10,2 89,40- 1 an
1- 4 ans
5- 9

10-14 »
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 »
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84

» 263 206 152 1,7135 4,220,4 4,3 27 5,41,5 34,4 19,640,20,6» 230 189 148,5 0,4155 30,3 9,4 14,1 1,74,2 21,5 9,0 1,11,8 23,3»188 151 1.30 134 85,0 12.7 9,5 0,1 1,032,8 7,7 4,912,5 ü,o12,44,1» 15.’l160 129 115 61,8 34,8 0,2 1,5112 12,0 6,3 0,79,5 11,613,05,9 »wio137 115 97 0,4100 54,6 28,6 11,8 0,9 3.46,89,6 12,77,0 11,8
110 98,5 84,7 0,489 46,8 28,0 15.1 5,011,3 .5,3 4,3 0,910,0 8,8 9,3»u;792 83,0 71.2 43,7 0,5 7.080,6 26,0 11,5 7.2 3,9 1,212,5 7,1 8,3» »84 76,5 61,6 0,7 9.782,0 46,7 15,2 12,5 4,427,8 6,8 1,514,9 7,2 7,4»77 67,4 65,9 0,8 10,688,6 56,0 34,2 19,2 13,7 7,4 4,1 1,317,8 6,6 6,9»68 67,2 60,5 0,9 15,894,8 66,5 42,2 26,2 6,9 1,620.1 4,129,6 5,7 5,4» : »28].558 0,7 19,0.53,2 37,5 6,1 3.8 1,73,749,0 3,7» »54,6 50,6 98,3 69,051 60,3 47,7 1,0 37,02,7 2,041,0 7,42,7 3,080,0

47,00,952,6 54,2 1,953,6 7,3 1,51,9 1,6»49 40,7 45,5 82,0 55,5 105,0 0,7 37,046,7 46,0 I 1,748,4 9,0 0,91,9 1,3
55,00,60,7 0.70,51.1»Tous ùyes . . . . 123 97,6 78,0 86,0 48,0 24,6 13,3 9,9 9,58,0 LO 90,00,90,31.3 0,4» 0,30,4 0,3» 18,010,01,4 1,485 et -|- 0.20,5 0,8

Tous âges 0,73 6,01,7712,2 11,8 11,4 6,5

En prenant en considération l’ensemble des âges, la mortalité mascu
line n’est guère plus élevée tpie la mortalité féminine, les taux étant 
respectivement de G et de 5,2 pour 100 000 personnes. Les tableaux K 
et L montrent l’évolution de cette mortalité.
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d) Les causes multiples de décès.

Les causes multiples de décès sont inventoriées d’après la liste détaillée 
(à 4 chiffres) de la nomenclature internationale. Le tableau M ne distingue 
pas les âges des décédés à l’exception du groupe « moins d’un an », 
mais il présente un véritable inventaire des causes de décès déclarés et 
de leurs composants; il compte en effet trois parties :

Tableau L
Tuberculose des méninges et du système nerueux central. 

France entière.
Sexe féminin.

Tau.\ pour 100 000 habitants de sexe féminin.
Partie A. — Les décès sont classés d’après la cause principale (ou 

unique, dans le cas d’une cause simple). 11 s’agit donc de la statistique 
proprement dite des causes de décès.

Valeur 
en % de la mortalité 

195S-I9G2 
par

rapport 
aux taux

Ages
1925-
1927

1928 1943- 1948- 1953- 1958-1930 1947 1952 1957 1962 Partie B. — Elle comprend l’inventaire des causes immédiates de décès 
(complications, processus morbides terminaux).

Années
de

1925-1927

Partie C. — Est ici décompté le nombre d’affections morbides associées, 
c’est-à-dire les antécédents ou états concomitants notables déclarés.

I

0- 1 68 75 70:in 40 15 4 5,91- 4 
5- 9

38 32a ns 29 19 5 2 5,224 24» 15 8 1 0,2 1,010-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et

14 16 10 6 0,6 0,1 1,014 15 14» 8 0,8 0,2 1.0 Les parties B et C sont issues de l’exploitation des causes complexes 
des déclarations des décès. Notons que la proportion des déclarations 
complexes atteint actuellement 40 % des déclarations (27 % si l’on ne 
tient compte que des mentions complémentaires spécifiées).

10 10 12» 8 0,8 0,2 2,06 7 7» 5 0,8 0,3 55 4 6» 4 0,7 0,4 83 4 3» 3 1 0,4 133 2 2 2 0,6 0,3 102 2 2 2 1 0,4 202 1 2 1 1 0,5 251 2» 2 0,91 0,4 400,9 1 2» 1 0,5 0,4 450,7 0,6 1 0,8 0,6 0,7 1000,7 0,7 0,7 0,7 1001 0,70,7 0,8» 0,5 0,3 43
0,4 0,21,2 0,5 1 0,7 170,6 0,2

Tous âges 9,7 10,7 8,0 5,4 1,3 0,5 5,2

I



Tableau M

(D’nprès la nomenclature internationale détaillée, révisée en 1955.) 
Décès suivant la can.se et le sexe. Année 1901. 

a) Maladies (1).

CO
00
Cï

CA H
Airection niorbulc îissoci(‘t;Cause principale (ou iiui(|ue) (iause iiuinédiate

Moins 
d'un auTous Ages Tous Ages 'l'ous AgesMalailit's

(Numéros ÜOl à 7i)ô) Les
deui
sexes

Sexe
mas
culin

Sexe
fémi
nin

Les
deux
8(r\es

Les
deux
sexes

Sexe
masculin

Sexe
mas
culin

Les
deux
sexes

Sexe
fémi
nin

Sexe
fémi
nin

S57 340 8 7 7l'ulMjrculose respir. professionnelle.
r. pulmonaire (2) ....................................
Pleurésie sp. tuberculeuse .................
Pleurésie e.xsudative n. sp.....................
Primo-infeetion pathologiciue ............

n'. du larynx ..............................................
'.Autres tubere. respiratoires ...............
(Caebexie tubereuleuse ...........................
T. sans autre indication ......................
T. méninges système nerveux ..........
T. intestin, péritoine, ggl. mésent. . .
T. vertébrale .................................................
T. banehe ........................................................
'I'. genou ..........................................................

0.12.3,013. T. autres local, ostéo-articulaires ..
Erythème noueux .....................................
Lupus ...............................................................
Autres t. euianées ....................................
T. système lymphatic|ue ......................
T. rein ...............................................................
r. génito-urinaire, formes autres

ou n. sp..........................................................
T. surrénales .................................................
r. autres organes ....................................
r. à foyers multiples, généralisée..

(1) Les maladies ont été classées selon la 'plaee <|ui leur a 
A : eause prineipale (initiale) ou unique.
U : eause immédiate (eomplication, évolution terminale).
C : AITeetion assoeiée (antéeédent instable mais non retenu eomme cause initiale du décès on affection concomitante non 

spécifiée complication).
(2) Y compris la tuberculose de l'appareil respiratoire sans précision.

001.
7 341 2 030.7 302 77 C04 495 1095(i 21002. 10

40 29 17 3 21003.0.
003.1. 5-101 51 50 10 4 21 130 8 .-s

12 1004. 1 a.
G78 1 102 2 10

44007. 2 I1 G
62 33 29 30 7199 145 54 •23

363 L50519008. 4 ■222 2 91 091
242 l‘28 114010. 55 4323 12 O

3781 44011. 100 5 341 24
81 29012.0.

012.1.
012.2.

52 4 10 4 a.4 14
r-7 4 3 22 G9 4 22 in

47 19 28 1,') 81 72 1
014.1.
014.2. 9 3 0 12 1
014. 12 1 11
015. 18 0 12 3 3

238 143 95 125 4 1 45 33
010.

1719 2 79 2
017. 34 1 3 3
018. 17 6 11 5 3 3 12 2
019. 83134 51 3 24 10 8

été assignée d’après le certificat de décès :
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Tauleau N

Exploitdtioii des causes complexes de décès maladies (I). 
Tuberculose toutes formes.

France entière.

A H C
Cause princijïalc 

(ou uni<|ue)
AlVection morl)i(le associéeCause imiiiédiiile

Années Tous âges -1 an Tous âgesTous âges

Se.xe SexeDeux
sexes

Sexe Deux
sexes

Deux
sexes

Sexe Sexe Deux
sexes

Sexe
M F FM F M

305 8518()52 
15692 
13 963 
13 535 
12 711 
12 084 
10855 
10469 
10086 
9 348

12071
10385

6581 230 114 220325 3441952
315 925307 317 322 212 120 2231953
360 1159357 4606 231 176 245292 1161954 -----

9408 196 309 402 302 1004127 220 891955
8795
8498

578 1273916 136 440 278 162 4511956
1573586

3264
3090
2877
2726

119 468 165 682 5253031957
1727591 136 690 5181958 92 481 345

7379 717 529 1881959 . . . 80 478 146332
7209
6622

20656 144 930 724441 2971960
44 108 701 200393 285 9011961

(1) Les maladies ont été classées selon la place qui leur a été assignée 
d’après le certificat de décès :

A : cause principale (initiale) ou unique.
B : cause immédiate (complication, évolution terminale).
C : affection associée (antécédent instable mais non retenu comme une 

cause initiale du décès ou affection concomitante non spécifiée 
complication).

Le tableau N montre qu’au cours des dix dernières années la tuber
culose, retenue comme cause principale ou unique du décès (colonne A), 
a rétrocédé de 50 %. Elle n’a pas sensiblement évolué en importance en 
tant que cause immédiate (colonne B). Elle présente par contre une 
augmentation très importante en tant qu’afl’ection morbide a.ssociée 
(colonne C), puisque le nombre des déclarations a presque triplé. Si la 
tuberculose semble être ainsi la cause principale ou unique de moins en 
moins de décès, elle apparaît par contre plus fréquente qu’il y a dix ans 
en tant qu’afl'ection morbide associée. Cette augmentation est-elle réelle 
ou n’est-elle qu’apparente ? Il faudra attendre, pensons-nous, encore 
quelques années pour se prononcer. En elTet, le pourcentage des déclara
tions de causes complexes est d’année en année en augmentation continue.
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ANALYSE LONGITUDINALE 

DE LA PÉRIODE DE 1925 A 1962
III.

m a*
90 00

S I r- I

CO ^g 8 I i 5 I O ^g gNoii.s venons de voir comment ont évolué les courbes annuelles de mor
talité par tuberculose en France selon l’âge et le sexe. Pour aussi inté
ressantes qu’elles soient, ces courbes ne sauraient refléter l’exacte évo
lution de cette mortalité.

Dans l’analyse transversale que nous venons d’employer, nous ne pre
nons en considération que les événements survenus au cours d’une cer
taine période d’une ou de plusieurs années; au contraire, l’analyse longi
tudinale permet de suivre une cohorte, c’est-à-dire un groupe d’individus 
nés au cours d’une même période, de la naissance jusqu’au décès de son 
dernier survivant.

L’analyse par cohorte, peu utilisée il y a quelques décennies, est mainte
nant jugée préférable à l’analyse transversale dans l’étude des phéno
mènes démographiques. Elle permet de connaître le comportement des 
générations successives et de dégager les tendances séculaires qui leur 
sont particulières.

Chaque cohorte est constituée par un groupe comprenant les individus 
nés pendant cinq années consécutives; la plus ancienne concerne les 
individus nés en 1840-1844, la plus récente se rapporte aux enfants nés 
en 1960-1962. Cette dernière cohorte, la plus récente, est donc incom
plète puisqu’elle ne comprend que la mortalité des trois dernières années.

Les cohortes situées aux extrémités de la période d’observation ne sont 
représentées dans les tableaux que par un taux unique. Les cohortes dont 
l’origine est postérieure à 1865-1869 peuvent être suivies sur une période 
plus étendue, bien que nous ne possédions, pour aucune d’entre elles, 
d’observations couvrant l’ensemble de la durée de la vie. Il faut attendre 
1925-1929 pour avoir une cohorte dont l’origine remonte à la naissance 
des individus, bien qu’alors la durée d’observation ne dépasse pas 
34 années. Les cohortes dont l’origine est postérieure à 1925-1929 com
mencent toutes à la naissance des individus, mais les durées d’observa
tion sont d’autant plus courtes qu’elles ont une origine plus récente.
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le sexe masculin, les seconds le sexe féminin. Ils illustrent l’évolution de 
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évolution de la mortalité assez voisine de celle observée à Paris (1). 
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Tableau Q
Mortalité par tuberculose toutes formes. 

Sexe masculin.
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Tableau R
Mortalité par tuberculose toutes formes. 

Sexe féminin.
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+ successives diminuent d’intensité et glissent vers des groupes d’âges 
plus jeunes, au fur et à mesure que l’on observe des cohortes d’origine 
plus récente. Les tableaux Q et R résument cette évolution.
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Ces tableaux montrent, en outre, que les maxinia de mortalité étaient 
plus élevés dans le sexe masculin que dans le sexe féminin. Cette diffé- 

est d’autant plus sensible que nous avons affaire à des cohortes plus

dans le sexe féminin. Notons également que la baisse de mortalité con
cerne surtout les groupes d’âge jeunes, c’est-à-dire les cohortes d’origine 
récente.

Afin de rendre plus facile la lecture des graphiques 3 et 4, nous 
choisi quelques cohortes qui figurent sur les graphiques 5 et (i.

rence 
anciennes.

On remarquera que la cohorte composée des personnes nées en 1930- 
1934 est la première à ne pas présenter de rebond du taux de mortalité. 
En effet, la cohorte précédente (1925-1929) présente entre 15 et 19 ans 
un acmé de mortalité. Cet acmé se retrouve dans les cohortes d’ori
gine plus ancienne, mais à un âge plus élevé. Enfin, les graphiques 3 
et 4 semblent montrer un ralentissement de la chute de la mortalité 
cours de ces dernières années. Cette pause affecte tous les groupes d’âge 
supérieurs à 10-14 ans, elle est jilus sensible dans le sexe masculin que

avons
I

b) Mortalité par tuberculose pulmonaire.

Les tableaux S et T, les graphiques 7 et 8 montrent l’évolution de la 
mortalité par tuberculose pulmonaire.

L’évolution des courbes est, à quelques détails près, identique a celle

au
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Mortalité par tuhercülose pulmonaireMortalité par tuberculose pulmonaire
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de la tuberculose toutes formes, la tuberculose pulnionaire représentant 
la majeure partie des décès par tuberculose. Remarquons que, comme 
pour la tuberculose toutes formes, les taux maxima de mortalité des 
cohortes successives diminuent d’intensité et glissent vers des groupes 
d’âges plus jeunes.

Les tableaux ü et V matérialisent cette évolution.

Les graphiques 7 et 8 montrent qu’au cours de ces dernières années un 
ralentissement très net de la baisse de mortalité est apparu. Ce ralentis
sement affecte toutes les cohortes dont l’origine est antérieure à celle 
de 1950-1954. Il semble même qu’un relèvement de la mortalité apparaisse 
dans les cohortes 1940-1944 et 1935-1936; ce relèvement affecte les 
groupes d’âge de 15 à 19 ans et de 20 à 24 ans dans le sexe masculin. 
Ce même phénomène s’observe, il est vrai avec moins d’acuité, dans le 
sexe féminin. Les graphiques 9 et 10 sur lesquels ont été portées quelques 
cohortes extraites des graphiques 7 et 8 montrent, en un schéma, l’évo
lution de la mortalité par tuberculose pulmonaire.

I

Tableau U

Mortalité par tuberculose pulmonaire. 
Sexe masculin.

Cohortes
(années de naissance)

Age de la niorlalité (ninxima'l 'l’aux de inoi'talité 
(pour 100 000 hab.) c) Morlalité par liiberciilose des méninges 

et du système nerveux central.
1895-1899
1900-1904
1905-1909
1910-1914
1915-1919
1920-1924
1925-1929
1930-1934
1935-19.39
1940-1944
1945-1949
19.50-1954
1955-1959
1960-1962

40-44 ans. 
35-39 ans. 
30-34 ans. 
25-29 ans. 
20-24 ans. 
20-24 ans.

0-1 an et 15-19 ans. 
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.

277
282
277
289 Les tableaux W et X, les graphiques 11 et 12 concernent la mortalité 

par tuberculose des méninges, ils montrent combien cette localisation 
de l’atteinte tuberculeuse a été réduite. Les graphiques 13 et 14 illustrent, 
par le ehoix de quelques cohortes, l’effondrement de cette mortalité.

Cf. tableaux et graphiques pages 90A à 909.

145,5 
71,7

61 et 22,3
49,8
36,3
39,6
23,8
14,8
4,2
2,25

Tableau V

Mortalité par tuberculose pulmonaire. 
Se.re féminin.

Cohortes
(années de naissance)

Age de la mortalité (maxima) Taux de mortalité 
(pour 100 OOO hab.)

1895-1899 .. 
1900-1904 .. 
1905-1909 .. 
1910-1914 .. 
1915-1919 .. 
1920-1924 .. 
1925-1929 . 
1930-19.34 . . 
19.35-19.39 . 
1940-1944 .. 
194.5-1949 . 
1950-1954 . 
1955-1959 . 
1960-1962 ..

25-29 ans. 
20-24 ans. 
20-24 ans. 
15-19 ans. 
20-24 ans. 
15-19 ans.

0-1 an et 15-19 ans. 
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.
0-1 an.

230
26.3
206
178
1.35
82

50 et 33,2
42,7
25,6
34,0
20,2
10,6
4,9
2,42

I
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MoRTAI.ITK par TUHERCULOSE PUL.MOXAIREMortalité par tluerculose pli.monaire

Quelques cohortes.Quelques cohortes.
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l'AULliAU W

Mortalité par tuberculose des méninges et du système nerueiix central. 
France entière. Période d’observation 1925-1962.

Sexe masculin.

g
Années d’observation

Groupes
(l'ftae

0- 1 ail
1- 4 ans
5- 9 »

10-14 
15-19 
■20-24 »
25-29 »
30-34 »
35-39 
40-44 »
45-49 »
50-54 »
55-59 
60-64 
65-69 
70-74

4.4 15.1 45,5 92 80,3 89,4
1.7 5.4 27 40,219,6 34,4

0,4 23,39 21,51,1 14,1
12.10,6 12,50,2 4,9» 9,5

» 0,3 11,6 13,00,7 6,3 12,0
I12,7 11,80.4 0,9 11,86,8

4,3 5,3 9,3 8,80.4 1,0 ü:
1.2 3,9 7.2 8,3 7,10,5

» 1.5 6,80.7 4.4 7,4 7,2 It.
!30,8 1.3 4,1 7.4 6,9 0,6 S1.7 4,11,0 6,9 5,7.5.4 :/î

0,7 1.7 3,8 6,1 3,7 3,7 03
O1.1 2,5 2,7 7,4 3,0 2.7 05

» 1.0 1.5 1,9 7,3 1,0 1,9 lu
t'0,7 0,9 9,0 1.91,7 1.3
r»!/» 0,6 0,70,7 0,5 1,1 Ce

9,5 0,5
76-79
80-84

» 0,30,4 1,31.0 1,0
» 0,3 1,4 1.4

0,3 0,4 1010
85 cl -I-

19531958 1948 1943 1938 1933 1928 1923 1918 19031913 1908 1898 1893 1888 1883 1878 1873 1868 1863 1858 1853 1848 1843 1838
19521962 1957 1947 1942 1937 1932 1927 1922 19121917 1907 1902 1897 1892 1887 1882 1877 1872 1867 1862 1857 18.52 1847 1842

Colonnes des i 
cohortes 1 Années de naissance

Tahleau X
Mortalité par tuberculose des méninges et du système nerveux central. 

France entière. Période d’observation 1925-1962.
Sexe féminin.

Années d’observation

Groupes
tràae

0- 1 an
1- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-'i9 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74

68,315,1 40,3 69,2 74,53,98
38,228,82,1 18,8 32,05,2
24,2 24,28,31.1 14,60,2» 14,115,60,1 0,6 5,5 10,4» 14,214,90,2 0,8 8.4 11,1»

10,0 10,212,30,90.2 7.6»
6,05,2 6,7 6,50,3 0,8»
4,4 4,83,7 5,70,70,4» ■S

3,8 3,43,30.4 1.0 2,5 c:» C32.3 2,60,3 0,6 2.1 2,4» W
S!2,0 1.92.40,4 1,91.0

1,51,9 1,51.40,5 1,0 c;» t'1,6 ’.'20,9 1,5 1,70.4 O
Cn0,91,5 1,10,4 1,10,5» W

0,80,60,8 1.20,60,7
0,70,70,70,7»

1,1 1,10,7
0,775-79

8Ü-84
0,80,3 0,60,5

0,2
1,20,51,00.4 1,00.7

85 cl + ...
183818431853 184818581878 1873 186318681888 18831903 1898 18931918 1913 190819231953 1943 1938 1933 19281958 1948
1842184718,57 185218021882 18721887 1877 186718921922 1917 1912 1907 1902 189719271942 1937 19321957 1952 19471962

Colonnes des i 
cohortes ; 1 Années de naissance
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Mortalité par tuberculose des méninges

ET DU SYSTÈME NERVEUX

Sexe masculin.

Mortalité par tuberculose des méninges
ET DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL

CENTRAI.

Sexe féminin.
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Mortalité par tuberculose des méninges 
Quelques cohortes.

Mortalité par tuberculose des méninges

Quelques cohortes.
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CONCLUSION

Ce travail porte sur deux méthodes statistiques : l’iine, l’analyse trans
versale, est la plus fréquemment employée dans les statistiques sanitaires. 
Elle rend compte de la position de la mortalité par tuberculose à un ou 
plusieurs moments donnés : c’est une méthode statique par laquelle on 
peut comparer, au cours d’une même période, des taux de mortalité de 
groupes d’âge successifs intéressant des individus nés à diverses époques 
(un siècle d’écart), époques éminemment différentes quant à la situation

CANCER

LA MORTALITÉ PAR CANCER EN FRANCE 

EN 1963épidémiologique relative à la tuberculose.
La deuxième méthode, dite analyse longitudinale ou par cohortes, per

met de suivre l’évolution de la mortalité dans chaque cohorte et rend 
compte des modifications réelles intervenues dans la mortalité par tuber
culose : c’est une méthode dynamique. Cette méthode montre qu’une 
pause semble apparaître actuellement dans la diminution de la mortalité 
par tuberculose. Cette pause intéresse particulièrement la mortalité par 
tuberculose pulmonaire et spécialement les cohortes dont l’origine est 
antérieure à 1944-1949. Nous remarquerons également que ce sont les 

dont l’origine est la plus ancienne qui présentent les taux de

Cette étude fait suite aux travaux publiés chaque année sur la mortalité 
par cancer en France.

1

MATÉRIEL ET MÉTHODE
• cohortes
mortalité les plus élevés. Il semble donc que la mortalité par tuberculose 
soit stratifiée en fonction des années de naissance des individus, c’est- i Comme d’habitude, les documents qui nous ont servi de base nous ont 

été transmis par l’Institut national de la statistique et des études écono
miques (I. N. S. E. E.) qui les a établis à partir des déclarations des 
de décès.

La nomenclature utilisée est celle de 1955, rubriques « A 44 à A 59 
la liste intermédiaire de 150 causes de décès.

Le nombre de décés déclarés par cancer correspond uniquement à la 
rubrique « décès par 
rubrique « A 60 - Tumeurs bénignes et tumeurs de nature non spécifiée».

Les taux pour 100 000 habitants ont été calculés en utilisant la popula
tion évaluée par les services démographiques de TL N. S. E. E. au l'’ jan
vier de Tannée correspondante.

Lorsqu’on dispose du nombre de décès et des taux correspondants, 
est volontiers conduit à les comparer d’une région à l’autre, d’une année 
à l’autre; or, parmi les facteurs de divergence, il en est deux au moins 
qui influencent notablement la valeur de ces chiffres. Ce sont :

— la proportion de décès de causes inconnues ou mal définies;
— les différences de structure d’âge entre les populations.

à-dire en fonction des cohortes successives.
causes

Travail présenté par 
C. MOINE.
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on

a) Le calcul des nombres probables de décès par cancer et des taux 
probables 
facteur. C’est 
déclarés

pour 100 000 habilants vise à atténuer les effets du premier 
J une correction qui consiste à ajouter au nombre de décès 

par cancer une fraction des « causes inconnues ou mal définies ». 
en supposant que la proportion de décès par cancer figurant sous la



les nombres probables de décès, les taux probables standardisés 
100 000 habitants, et le pourcentage de décès par cancer parmi 100 décès 
de cause connue.

Comme chaque année, on observe en 1963 un certain accroissement du 
nombre des décès par rapport au relevé de l’année précédente. En ce qui 
concerne le nombre de décès déclarés pour les 2 sexes, la dilTérence est 
de 3 505 cas.

Quant au taux pour 100 000, il passe de 203 à 204. La même tendance 
s’observe en ce qui concerne les nombres probables et les taux probables

pour 100.000 habUants

CANCERMALADIES SOCIALES 913912

rubrique « causes inconnues ou mal délinie.s » est la même que parmi les 
décès de cause connue. La correction est faite par tranche d’âge, car la

mal définie varie avec l’âge;

pour

proportion de décès de cause inconnue ou 
elle est plus importante aux âges élevés.

Cette « ventilation » permet vraisemblablement de serrer de plus près 
la réalité, mais appelle des réserves. La proportion de décès par 
inconnue est probablement d’autant plus importante pour 
donnée que son diagnostic est plus difficile à poser.

Ne pas tenir compte de cet élément revient à surestimer le nombre des 
cancers dont le diagnostic est relativement aisé et à sous-estimer le 
nombre des cancers difficiles à reconnaître.

Les nombres et les faux probables de décès par cancer ne doivent donc 
être utilisés qu’en gardant présentes à l’esprit les hypothèses de départ.

cause 
une afl’ection

Z50

b) Le calcul des taux standardisés vise à réduire l’etlet des ditTérences 
de structure d’âge entre les populations. La standardisation consiste en 
effet à ramener les différents groupes que l’on étudie à une même structure 
d’âge qui est celle d’une population de référence. La population de réfé- 

retenue est, classiquement, la population française de 1936.
probables standardisés sont corrigés, à la fois, quant à la 

précision des déclarations des causes de décès et quant à la composi
tion par âge de la population.

Ainsi, définie, l’étude de la mortalité peut conduire à des hypothèses 
intéressantes, à condition toutefois de tenir compte des réserves que nous 

formulées et de n’aborder qu’avec un e.sprit critique les compa-

MASCULIN

^00

rence
Les taux FÉMININ

150-h-

avons
raisons entre années et entre régions. L’étude des variations numériques à 
partir de la mortalité n’a pas la meme valeur pour toutes les localisations. 
Lorsqu’il s’agit d’un cancer grave, dont la survie est courte, tel le cancer 
des bronches, le taux de mortalité est proche de la fréquence des nouveaux 

; la mortalité rejoint alors la morbidité. Par contre, lorsqu’il s’agit d’un 
cancer de bon pronostic, tel le cancer de la peau, la mortalité est alors 
bien différente de la morbidité.

100
I0

19?0 51 5Z 55 54 55 56 57 56 59 61 il 65 64 65cas
Gr.l

N°2i4 528
Graphique I. — Décès par cancer.Evolution des taux probables standardisés.

RÉSULTATS
(graphique I). Elle est dans l’ensemble plus nette pour le sexe masculin 
que pour le sexe féminin. Il est difficile de faire la part de ce qui peut 
revenir à une augmentation du « risque cancer », car il faut tenir compte 
d’une amélioration progressive des conditions diagnostiques et de l’enre
gistrement des causes d« décès.

Le pourcentage de décès par cancer, parmi l’ensemble des décès, est de 
19,2 %; il est sensiblement identique à celui de l’année précédente. On 
peut dire qu’une personne sur cinq meurt de cancer.

b) En fonction de l’âge. — Sur le tableau II les taux de mortalité par 
cancer ont été détaillés par tranches d’âge de 5 ans, pour chaque sexe.

bull, de l’i.

I. _ Mortalité par cancer, toutes localisations

a) Tous âges réunis. — En 1963, on a enregistré les chiffres suivants 
(y compris les leucémies) :

TotalSexe fémininSexe masculin
97.23144.836.52.395Nombre de décès déclarés par cancer.

Taux pour 100.000 ................................

Sur le tableau I, nous avons rapporté, pour chaque année depuis 1950, 
les nombres de décès déclarés par cancer, les taux pour 100 000 habitants.

204184226

N. s. E. R.M., N» 6, NOV.-DÉC. 1964. 58
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II. — Mortalité par cancer selon la localisation INDICE/ SEUEMASCUim
TRACHEE-BRONCHES-POUMONS 

PROSTATE
CAVITE BUCCALE ef PHARYNX 

LARYNX
SYSr LYMPHA. g| HEMATOPOIETIQUE

LEUCEMIES__________
OESOPHAGE 

AUTRES LOCALISATIONS 
INTESTINS SAUF RECTUM 

RECTUM
OS ET TISSU CONJONCTIF

100
a) Tous âges réunis. — Les tableaux III, IV et V (A et B) présentent, 

comparativement pour 1953 et 1963, les nombres de décès déclarés et les 
fréquences relatives par localisation pour les 2 sexes réunis et pour chaque 
sexe distinct.

Chez l’homme, on est frappé par l’importance des tumeurs broncho- 
pulmonaires qui occupent maintenant la première place, après les locali
sations diverses ou non spécifiées, et immédiatement avant les cancers de 
l’estomac. En 10 ans, leur nombre est passé de 3 655 à 7 557, c’est-à-dire 
a doublé. On voit également que le nombre des décès par cancer de la 
prostate a sensiblement augmenté (2 846 à 4 903). Mais il faut souligner 
qu’il s’agit d’un cancer survenant plus volontiers chez des gens âgés, chez 
lesquels il faut largement tenir compte d’une amélioration des conditions 
diagnostiques.

Chez la femme, c’est le cancer du sein qui occupe la première place, 
après les localisations diverses ou non spécifiées, avant le cancer de 
l’estomac; leur nombre est de 6 304 contre 4 823 en 1953. On note que la 
mortalité spécifiée par cancer du col de l’utérus est faible. Mais cette 
anomalie est vraisemblablement liée au fait que beaucoup de décès par 
cancer du col sont rangés sous la rubrique tumeur maligne de l’utérus, 
sans autre indication.

Les tableaux VI et VII donnent pour les mêmes années 1953 et 1963, par 
localisation et par sexe, les taux probables standardisés et l’indice de 1963 
par rapport à 1953 (1).

Le graphique II donne la représentation visuelle de l’augmentation ou de 
la diminution de ces indices entre 1953 et 1963, pour chaque sexe; les 
localisations sont classées selon l’ordre décroissant des indices, c’est- 
à-dire en allant du cancer qui a le plus augmenté à celui qui a le plus 
diminué.

L’augmentation la plus importante concerne les cancers broncho
pulmonaires chez l’homnie.

On notera aussi que chez l’homme les cancers aéro-digestifs supérieurs 
et les cancers de l’oesophage sont en progression. Toutes ces localisations 
sont précisément celles pour lesquelles on invoque des circonstances 
étiologiques, telles que l’usage du tabac et la consommation d’alcool, 
habitudes plus répandues dans le sexe masculin.

On retiendra aussi l’indice élevé des hémo-lyniphopatliies dans les 
2 sexes.

Pour ces différents cancers, l’augmentation est assez nette pour faire 
penser à une élévation réelle de la fréquence de ces localisations.

A 50
A 54 JILZZlA 44
A 49
A 59
A 58
A 45
A 57

ifA 47
A 48
A 56PEAU A 55ESTOMAC A46

SEIN
A 51

1
0 M 40 60 80 100 1?0 140 160 180 ZOOiEKE FEHimil I I iSYST LYMPHA d HEMATOPOIETIQUE 

LEUCEMIES
TRACHEE - BRONCHES-POUMONS :;>ïï1SEIN

COL DE L’UTERUS 
CAVITE buccale et PHARYNX

__AUTRES LOCALISATIONS
____ RECTUM

_OESOPHAGE
INTESTINS SAUF RECTUM

___OS et TISSU CONJONCTIF
___________LARYNX

A 52

a

tUTERUS 4 53PEAU
ESTOMAC

LO(/ILI5ATIOf1S
EH DimnuTiori

Eins EN AÜ6NEMTATI0N illlî 195)
N^aASSO

OnAPHiQUE II. — Etude comparative de la 
années 1953 et 19fi3.

Pour chaque ;
décroissant (l’indice

mortalité par cancer cnti'e les
il sexe les localisations sont classées selon l’indice,

1963-1953 par ordre
exprime la différence relative X 100).; 1953

.1

Parmi les cancers à indice faible, il faut détacher le cancer de 1 estomac 
qui, dans les 2 sexes, est en diminution. Il semble d’ailleurs que, poui 
l’ensemble des cancers digestifs, apparaisse une tendance régressive.

Toutes ces constatations sont 
la plupart des en accord avec ce que l’on observe dans 

pays étrangers et correspondent probablement 
modifications réelles de fréquence des différents 
autant d’indications intéressantes

J

(1) Cet indice exprime la différence relative entre 1963 et 1953 par rapport 
1963-1953

à des
cancers. Elles constituent 

pour ta rechcrctie étiologique.
à 1953 : X 100.1953
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b) En fonction de l’àge. — La présentation des résultats est, comme 
d’habitude, basée sur des tranches d’âges de 5 années. Les tableau.x VIII . 
à XI concernent le sexe masculin, et les tableaux XII à XV, le sexe féminin.

Si les nombres de décès les plus élevés se rapportent aux malades 
sexa- et septuagénaires, les taux probables pour 100 000 habitants 
augmentent presque régulièrement avec l’âge pour atteindre leur maximum 
après 85 ans.

Les hémo-lymphopafhies sont également en nette progression,
La fréquence des cancers digestifs marque une tendance à la dimi

nution, le phénomène étant le plus net pour les cancers de l’estomac.
Ces diverses modifications de fréquence sont parallèles à celles que l’on

observe dans les pays étrangers. Elles peuvent servir utilement à orienter 
les recherches étiologiques.

Travail de la section du 
R. FLAMANT, L. MAUJOL et O. LASSERRE.

cancer, présenté par
lit. —• Mortalité par cancer selon les départe.ments

Le tableau XVI indique pour chaque département la mortalité par 
cancer (nombre de décès déclarés et taux pour 100 000) comparée à la 
mortalité générale.

Les tableaux XVII et XVIII, illustrés par les cartes, montrent une 
comparaison entre départements de la mortalité pour l’ensemble des 
cancers (leucémies comprises) d’une part, et pour les leucémies seules 
d’autre part. Pour cette comparaison, ce sont les taux probables standar
disés qui ont été utilisés.

En ce qui concerne l’ensemble des cancers, la fréquence est la plus 
importante dans le Bassin Parisien, la Normandie et le Haut-Rhin. Elle 
est la plus faible dans les départements de l’Aveyron, du Gard et des 
Basses-Alpes.

En ce qui concerne les leucémies, la fréquence est la plus élevée dans 
les Hautes-Pyrénées et l’Indre-et-Loire.

Il appartient -aux recherches de pathologie géographique d’étudier, 
à l’échelon des départements, les corrélations entre la mortalité due aux 
différents cancers et les facteurs susceptibles d’intervenir dans la cancéro
genèse.

Cf. caries et tableaux pages suivantes.

i
CONCLUSION

On peut retenir que, en 1963, le nombre de décès par cancer est proche 
de 100 000, ce qui représente un taux d’environ 200 pour 100 000 habitants.

Le pourcentage de décès par cancer pour 100 décès de causes connues 
s’élève à un peu plus de 19 %, c’est-à-dire qu’une personne sur cinq 
environ meurt de cancer.

Pour l’ensemble des cancers, on observe, comme chaque année, une 
certaine augmentation, mais c’est au niveau des diverses localisations que 
les constatations apparaissent les plus intéressantes.

Le cancer broncho-pulmonaire est celui dont l’évolution est la plus 
frappante ; son augmentation a été si importante ces dernières années 
qu’il est maintenant le cancer dont la mortalité est la plus élevée chez 
l’homme.

!
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France entière
I9Z

I I a é 139

1^t-0 à 169

M 170 à 199

24551
Mortalité par leucémie selon le département.

selon le département.Mortalité par cancer
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Tableau I

Décès par cancer y compris les leucémies.

Taux
pour 100 000 hobitants

Toux
stnn

probable»
dardlsés Pour 100 décès 

(le causes connuesNombre probable de décèsNombre de décès déclarés
Années

MF M F FM I' M 2 sexes 2 sexes 2 sexes M2 sexes V 2 sexes
•a:

174 190178 39 969
40 742
41 066
42 491 
42 983

81 132
82 843 
82907
85 091
86 293

166 175 15,072 621 
74 388 
76 432 
76 899 
78 063

15,936 997
37 980
38 747 
38 653 
.39 173

171 41 163
42 101
41 841
42 600
43 310

35 624
36 408
37 685
38 246 
38 890

15,41950
O191176 167179 177 14,4174 15,2 14,81951 t>5193184 180 165 177 15,6 16,4 16176 Oî1952

180 166 15,2197 179 15,6185 15,41761953 05
O165 16,4196 181182 17,2 16,8187 1761954

79 562 
81 499 
83 588 
85 553 
87 256

44 124
45 569
46 887
48 235
49 182

163 16,639 889
40 294
40 823
41 409
42 318

88 114
89 905 
91 516 
93 311 
95 520

200 179 17,239 673
41 205
42 765 
44 144 
44 938

190 184 43 990
44 336
44 629
45 076
46 338

16,91781955 C>5
0516,5166 182 16,6205 16,8197 179 1881956

1957 
19.58 
1959

17,4205 164 183 17,4 17,5191202 180
165212 184 18,9193 19,3 18,5206 181
166213 186 19,2 18,6 18,9195207 184

198214 1651960 89 594 
91 123 
93 726 
97 231

46 421
46 307
47 655
48 808

97 750 
99 161 
102 216 
106 051

220 18946 940
48 529
49 970 
52 395

42 654
42 594
43 756
44 836

183 51 329
52 854 
54 561 
57 243

18,4 1919,5
199 162 1891961 218 225 19,2 20181 20,7

1962 227223 163 191 19,1184 203 20 18,2
1921963 226 184 204 231 162,5 20,2 18,1 19,2
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Tableau II

Mortalité par cancer. 
Année 196H.

Taux pour 100 000 habitants.

FémininMasculin Deux sexesAges

8,08,3 7,60 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 »
15 à 19 »
20 à 24 »
25 à 29 »
30 à 34 »
35 à 39 »
40 à 44 
45 à 49 »
50 à 54 »
55 à 59 »
60 à 64 »
65 à 69 »
70 à 74 
75 à 79 »
80 à 84 
85 et plus

5,44,56,2
5,05,9 4,1
7,16,47,7
8,06,09,8 V 12,412,012,9

18,819,318,3
34,537,931,0
70,775,865,2» 113109,5117

212181245
355254463
534353743
7165021 033 

1 313
1 789
2 136 
2 447

933704» 1 279 
1 562 
1 930

999
1 281» 1 717

204226 184Tons âges
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Tableau III .4 Tableau III B

Mortalité par cancer. 
Année 1953. 
Deux sexes.

Mortalité par cancer. 
Année 1963. 
Deux sexes.

NI^ocaiis.'iliuns NLocnlisiitions

28,922 194 
13 784 
7 493 
4 941

A 57 - Localisations autres ou non spécifiées ....
A 46 - Estomac ..................................................................
A 47 - Intestin (sauf rectum) ....................................
A 51 - Sein ..........................
A 50 - Trachée, bronches, 

secondaire

27 777 
13 057

28,,5A 57 - Localisations autres ou non spécifiées . . . .
A 46 - Estomae ...................
A 50 - Trachée, bronches, 

secondaire
A 47 - Intestin (sauf rectum) ....................................
A 51 - Sein ........................................................................
A 54 - Prostate ..................................................................
.\ 45 - Œsophage .............................................................
■A 48 - Rectum ....................................................................
A 53 - Utérus ....................................................................
■A 49 - Larynx ....................................................................
•A 58 - Leucémies ..............................................................
A 44 - Cavité buccale .....................................................
A 59 - Système lymphatique et hématopoïétique .
A 56 - Os et tissu conjonctif ......................................
A 55 - Peau ........................................................................
.A 52 - Col de l’utérus .....................................................

17,9 13,5
9,8 poumon non spécifié0,4 9,49 143 

8 944 
6 426 
4 903 
4 626 
3 897 
3 422 
3 342 
3 241 
2 928 
1 966 
1 299

comme
poumon non spécifié 9,26,24 813 

3 535 
3 309 
3 303 
2 846 
2 278 
2 067

6,6comme 
A 53 - Utérus .
A 48 - Rectum .
A 45 - Œsophage 
A 54 - Prostate 
A 49 - Larynx .
A 58 - Leucémies
A 44 - Cavité buccale .....................................................
A 55 - Peau ......................................................... ..............
A 59 - Système lymphatique et hématopoïétique .
A 56 - Os et tissu conjonetif ......................................
A 52 - Col de l’utérus .....................................................

4,6 5,14,3 4,814,3 4,13,7 3,53,0 .3.42,7
2,5 3,3

1 901 3,01.61 257 
1 225 
1 176

2,01,6 1,31,5 1,31 2911.0777 1,0969

76 899Toutes localisations . . . . 
■A 60 - Tumeurs bénignes

97 231Toutes localisations . . . . 
A 60 - Tumeurs bénignes4 027 4 318

80 926Total 101 549Total

Classement selon la localisation par ordre décroissant.
N : Décès déclarés.
% : Proportion pour 100 décès par cancer toutes localisations.

Classement selon la localisation par ordre décroissant.
N : Décès déclarés.
% : Proportion pour 100 décès par cancer toutes localisations.
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Tableau IV DTableau IV A
Mortalité par cancer. 

Année 1963.
Sexe masculin.

Mortalité par cancer. 
.Année 1953.

Sexe masculin.

Localisations N %%SLocalisations

A 57 - Localisations autres ou non spéciTiées .... 
A 50 - Trachée, bronches, poumon non spécifié 

comme secondaire ...........................................

24,412 75925,3A 57 - Localisations autres ou non spécifiées ....
A 46 - Estomac ..................................................................
A 50 - Trachée, bronches, poumon non spécifié

daire ...........................................
A 47 - Intestin (sauf rectum) ....................................
A 54 - Prostate ..................................................................
A 45 - Œsophage ..............................................................
A 49 - Larynx ....................................................................
A 48 - Rectum ................................................... .................
.4 44 - Cavité buccale .....................................................
A 58 - Leucémies .................................................;..........
A 59 - Système lymphatique et hématopoïétique .
A 56 - Os et tissu conjonctif ......................................
A 55 - Peau ........................................................................
A 51 - Sein ........................................................................

9 679 
7 627 20,0

7 557 
7 257 
4 903 
4 092 
3 673 
3 179 
2 597 
2143 
1 721 
1 123

14,4
.4 46 - Estomac ..................................................................
A 54 - Prostate ..................................................................
A 45 - Œsophage ..............................................................
A 47 - Intestin (sauf rectum) ....................................
.4 49 - Larynx ....................................................................
A 44 - Cavité buccale et pharynx..............................
A 48 - Rectum ....................................................................
A 58 - Leucémies ..............................................................
A 59 - Système lymphatique et hématopoïétique .
A 56 - Os et tissu conjonctif ......................................
A 55 - Peau ........................................................................
A 51 - Sein ........................................................................

13,89,63 655 
2 874 
2 846 
2 837 
2 117 
1 826 
1 636 
1 147

comme secon 9,47,5 7,87,4 7,07,4 6,15,5 5,04,8 4,14,3 3,33,0
2,11,8707 730 1.41.7654 539 1,01,4523 122 0,20.3118

Toutes loealisations 52 39538 246Toutes localisations
A 60 - Tumeurs bénignes 2 0611 811A 60 - Tumeurs bénignes

Total 54 45640 057Total

Classement selon la localisation par ordre décroissant.
N ; Décès déclarés.
% : Proportion pour 100 décès par cancer toutes localisations.

Classement selon la localisation par ordre décroissant.
N : Décès déclarés.
% : Proportion pour 100 décès par cancer toutes localisations.
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Tableau V BTableau V A

Mortalité par cancer. 
Année 1963.

Sexe féminin.

Mortalité par cancer, 
.‘innée 1953.

Sexe féminin.

% LocalLs^ition.s NNIvocalisalions

A 57 - Localisations autres ou non spécifiées . . . .
A 51 - Sein ........................................................................
A 46 - Estomac ..................................................................
A 47 - Intestin (sauf rectum) ....................................
A 53 - Utérus, parties autres ou non spécifiées...
A 48 - Rectum ....................................................................
A 50 - Trachée, bronches, poumon non spécifié 

comme secondaire ..........................................

32,4 15 018 
6 304 
5 800 
5 271 
3 422 
1 754

33,512 515 
6 157 
4 823 
4 619 
3 535 
1 483

A 57 - Localisations autres ou non spécifiées ....
A 46 - Estomac ..................................................................
A 51 - Sein ........................................................................
A 47 - Intestin (saut rectum) ....................................
A 53 - Utérus, parties autres ou non spécifiées...
A 48 - Rectum .....................
A 50 - Trachée, bronches, 

comme secondaire
A 58 - Leucémies ...............
A 52 - Col de Tutérus ....
A 55 - Peau ..........................
A 56 - Os et tissu conjonctif ..................... .. . ;.........
A 59 - Système lymphatique et hématopoiétique .
A 45 - Œsophage ..............................................................
A 44 - Cavité buccale .....................................................
A 49 - Laryn.v ....................................................................

16,0 14,0
12,5 12,9
12,0 11,7
9,1 7,6
3.8 3,9

poumon non spécifié 3,63,0 1 586 
1 520

I 158 2,4 A 58 - Leucémies ..............................................................
A 52 - Col de l’utérus .....................................................
A 59 - Système Ij’mphatique et bématopoïétique .
A 55 - Peau ........................................................................
A 56 - Os et tissu conjonctif ......................................
A 45 
A 44

3,4920
2,0 2,2969777

843 1,91,9734
7521,3 1,7522

518 1,3 569 1,3
- Œsophage
- Cavité bu 

A 49 - Larynx .

1.2 534 1,2466
0,7 331 0,7uccale et pharynx265
0,4 163 0,4161

Toutes localisations 44 83638 653Toutes localisations
A 60 - Tumeurs bénignes 2 2572 216A 60 - Tumeurs bénignes

Total 47 09340 869Total

Classement selon la localisation par ordre décroissant.
N : Décès déclarés.
% : Proportion pour 100 décès par cancer toutes localisations.

Classement selon la localisation par ordre décroissant.
N : Décès déclarés.
% : Proportion pour 100 décès par cancer toutes localisations.
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Tableau VIITableau VI

Comparaison entre les années 1953 et Î963. 
Sexe masculin.

Comparaison entre les années 1953 et 
Sexe féminin.

T. P. S. T. P. S. i9g;{T. P. S.T. P. S. Indice Indicelocalisations 195319831953

A 59 - Système lymphatique et hémato
poïétique .............

A 58 - Leucémies .................
A 50 - Trachée, bronclies, 

comme secondaire

A 50 - Trachée, bronches, poumon n. s.
comme secondaire ............................ 2,533,9 3,5178 14019.1

14,2 4,420,6 145 6,1 139
A 54 - Prostate .....................................................
A 44 - Cavité buccale et pharynx.................
A 49 - Larynx ..................... ................. .........
A 59 - Système lymphatique et hémato

poïétique .............................................
A 58 - Leucémies ..................................................
A 45 - Œsophage .................................................
A 57 - Localisations autres ou non spé

cifiées ...................................................
Ail - Intestin (sauf rectum) ........................
A 48 - Rectum .......................................................
A 56 - Os et tissu conjonctif ..........................
A 55 - Peau ............................................................
A 46 - Estomac .....................................................
A 51 - Seiu ............................................................

11,5 poumon n. s.1378,4
514,2 5,9135 11810,5 A 51 - Sein ........................................

A 52 - Col de l’utérus .....................
A 44 - Cavité buccale et pharynx 
A 57 - Localisations autres

fiées ........................
A 48 - Rectum .......................

45 - Œsophage ................. .............
A 47 - Intestin (sauf rectum) .......................
A 56 - Os et tissu conjonctif .........................
A 49 - Larynx ................................................. .. .
A 53 - Utérus, parties autres ou non spéci-

tiées .......................................................
A 55 - Peau ............................................................
A 46 - Estomac

21,2 24,2 114
3,64,9 132 4 1113.7
1,17,8 128 1.2 1096,1

ou non spéci-18,1 12314,7
53,7 54,2 101
6,256,4 113 6,2 10049,9
1.915,9 108 1,8 95U.7

19 17,79,4 99 939,5
9,497 2.13.3 883,4
0,789 0,62,3 862,6

31,9 8139,4
15,7 13,2720,5 840,7
2,9 2,3 79

25,5 19,5 76,5117231197Toutes localisations
Toutes localisations 166 163 98

T. P. S. : Taux probables standardisés, 
n. s. : Non spécifié.Classement selon l’indice par ordre décroissant (l’indice exprime la dilïé- 

X 100).

T. P. S. ; Taux probables standardisés, 
n. s. : Non spécifié.
Classement selon l’indice par ordre décroissant (l’indice exprime la diffc- 

1963—1953
1963 — 1953

rcnce relative 1953 rence relative X 100).1953

BULL. DE l’i. N. s. E. n. M., N» 6, NOV.-DÉC. 1964. 59
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Nombre de décès déclarés par cancer. 
Année 1963.

Sexe masculin.

Tableau VIII O

Tous
âgesN, S.et 4-

80757060 655550•10 4530 352520151050
n 84à 79à 69 à 74à 59 n friI^ocnli.sations n 54à 49à 29 ô 34 à 39 n 44à 24à 9 A 14 Q 19à 4

A 44 - Cavité buccale et
pharynx ..................................

A 45 - Œsophage ...................
A 46 - Estomac........................
A 47 - Intestins (sauf rec

tum) .........................................
A 48 - Rectum ........................
A 49 - Larynx ...........................
A 50 - Trachée, bronches, 

poumon 11.second.............
A .')! - .Sein . .
A 54 - Prostate 
A 55 - Peau . .
A 56 - Os et tissu conjonctif. 
A 57 - Localisations autres

ou non spécifiées.................
A 58 - Leucémies ...................
A 59 - S3’stèmc lymphatique 

et hématopoïétique ..........

a 597 
4 092 
7 257

57120203290548 39450929383632391121 277 m416542857 719641106 34755174 380757 a:686 1 081 1 224 1 252 1 1931.51 387913711321 1
3 673
2 143
3 179

437 273568 638574309170 .525615416 233 10 62 4 S.209 112363 365359195 33442 11923 C312262 1112 52259375 5540610 725103 3255618111

Oîs. comme 7 557281 1010.55992708 1 229 I 086 1 38227513426 6884 6 O2 12241314 15194 10 15 22222 1 4 903633970877 1 24458540 150 3888122 5-11 539907361 71564719 5828810 102 31 11 tn7302448100 8610525 88 10965161075 1412 1321 Cn

12 7.59 
1 721

579I 1091 824 1 6791 511 2 085 1 980320 83828766 119 167 
41 54 61

4327 .30 41
.58 45

54 2771178 1.5323062 45 169 206115358190
1 12339 986 6611143 94 132 16177.54 6935 5717 19 2826

52 39524516 |2 4528 278 7.522 7 043 
259 200 168

1 285 3 539 6 291 8 785 
78 189 286 279

929315 519 
37 66

126 138 142 
26 31 28

208175 130 
52 36

foutes localisations...............
60 - Tumeurs bénignes . .

2 06197 11287228

3 54 4564 644 2 5491 363 3 728 6.577 9 064 8 5.37 7 722 7 211352 585 1001,236170169227 166 152Total

— Non spécifies.n. s.

Tableau IX
Taux pour 100 000 habitants. 

Année 1063.
Sexe masculin.

0 5 10Localiüationii 15 20 25 .30 35 40 45 50 55 00 0.5 70 75à 4 à 0 80 85 Tous
âgesà 14 à 19 h 24 à 29 à .34 à 39 à 44 Il 49 à 54 à 59 à 04 à 09 à 74 à 79 .à 84 et -f-

A 44 - Cavité buccale cl
pharynx ......................

A 45 - Œsophage ....
A 46 - Estomac............
A 47 - Intestins (sauf

lum) .............................
A 48 - Rectum ............
A 49 - Larynx ...............
.4 50 - Trachée, bronches, 

poumon n.second.............
51 - Sein

A 54 - Prostate ........................
A 55 - Peau ................................
A 56 - Os et tissu conjonctif.1 0,05 
A 57 - Localisations autres

ou non spécifiées.................
A 58 - Leucémies ...................
A 59 - Système lymphatique 

et hématopoïétique ..........

0,0.5. 0,1 0,05 0,1 0,5 1,4 4,4 7,5 20,3 37,5 46,4 49,2 50,6 51,6 56,8 56,9 11,20,2 1 3,9 9,6 24,1
26,8

47,2 72,5 89,7 94,6 106 131 111 17,70,05 0,05 0,1 0,2 0,6 2,2 6,4 13,7 50,5 91,5 1.53 219 303 3,58 379 31,3rcc-
0,1 0,2 0,2 0,7 0,4 0,9 1,4 3,8 5,5 11,8 22,7 44,4 71,6 99,2 162

63.4 92,7
65.5 65,8

207 272 15,90,1 0.4 0,1 0,7 1,6 3,8 8,2 14,3 28,31 44,8 98,9 112 9,20,1 0,1 0,05 1,1 3,9 9,4 22,5 44,9 61,3 67,4 53 51,9 13.7
s. comme

0,1 0,2 0,4 0,5 1,5 4,1 9,4 25 49,1 90,4 143 172 173 166 133 101 .32,6o!?0,1 0,1 0.1 0,4 1.1 1,9 2,4 2,4 3,8 0.1 4 0,50,05 0.1 0,1 0,1 0,1 0,7 2,8 11 32,8 73 316153 459 6320,05 21,20,05 0,05 0,1 0,2 0,6 0,6 0,6 1,7 1.9 3,5 4,9 7 10,6
17,5

18 34,5
22,7

89,8 2,30,1 0,6 0,7 0,3 0,9 0,4 0,6 1,1 2,3 4,5 6,5 9,2 13,1 21,8 23,9 3,1
2,6 1,3 1.4 2,3 3 4,1 6,9 10 20,1-,. I 29,1 

4,4 4,1
58,1 111 176 247 318 426 524 578 55,14,3 3,9 2,7 2,5 2,4 2,5 3,2 3,6 8 12.4 17,4 28,7 31,1 .38,9 .33,6 26,9 7,4

1.2 0,8 0,9 1,6 2,4 3,5 4.13,2 5,4 3,9 6,5 9,7 13,6 1.3,9 15 16,8 18,4 9 4,8
Toutes localisations...............

A 60 - Tumeurs bénignes . .

8,3 6,2 5,9 7,7 9,8 12,9 18,3 31 65,2 117 245 463 743 103.3 1.313 1789 2136 2447 2262,5 1,7 1,71,2 1,9 1,7 2,2 4 5 7,1 13,1 21 23,6 32,3 34,9 42,7 60,5 96,8 8,9
Total 10,8 7,9 7.1 9,4 11,7 14,6 20,5 35 70,2 124 258 1484 l767 1 065 1348 1832 2190 2544 235

n. s. — Non spécifiés.
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Nombre probable de décès par cancer. 
Année 1963.

Sexe masculin.

te

'l'ous
ùges

858075700555 0045 504080 35252010 1550 et +ù 84à 73ù 74;'| 69& 59 ù 64à 49 ù 54Localisations à 44ù 39à 34à 29h 24à 14 à 19à 9à 4

A 44 - Cavité buccale cl
pharynx ..............................

A 45 - Œsophage .................
A 46 - Estomac.....................
A 47 - Intestins (sauf rec

tum) ....................................
A 48 - Rectum .....................
A 49 - Larynx ........................
A 50 - Trachée, bronches, 

poumon n. s. commesecond.....................................
A 51 - Sein ...........................
A 54 - Prostate .....................
A 55 - Peau ............................
A 56 - Os et tissu conjonctif. 
A 57 - Localisations autres

ou non spécifiées...............
A 58 - Leucémies .................
A 59 - Système lymphatique 

et hématopoïétique .........

283164134223317427553
696

593320916925101121 4463 
7 936

12530845759277992738011660194 428842130913671327 S745 11704231669941121 2 31 S:.
4022
2343
3462

308486700620622336 5681866759251871132 4 tu126233396 401389212 361130462513 O272 59125585 410 284663 78435511320 6111 1

8234 051143137191083149818241335774302147742994 7 O2 13251416152116 244 11222 5.3927131079958 1365634163 420441221
■j.

1 .5931018167 7861635121 31 f'9111132111 79627 t>553109 9496 11411827 71181181514 52 131 05

139416521234184319922146225616419173513141831307243 4629 3359 1876307916819424922318412649686759453863 488898
12221043729412017414347 10384755962383019 2128

57243
2249

276250247 72982149505 8972 
302 281

0834387114091 016568345227153137 146141190Toutes localisations.............
A 60 - Tumeurs bénignes ..

109142184218311207867972413033 302857 39

5949228715166791384.329807 92531 495 4078 71451 095183 257 386 640179180 165247Total

— Non spécifiés.n. s.

Taui.iîau XI
Taux probables pour 100 00!) habitants. 

Année iOtiti.
Sexe masculin.

0 5 lü . 15 20 25 .30 35 40 45 50Localisations 55 60 65 70 75 85 Tous 
el + âges

80
ù 4 ù 0 à 14 » 19 Il 24 ji 29 n 34 n 39 fl 44 à 49 à 54 fl 59 à 64 à 69 à 74 à 79 à 84

A 44 - Cavité buccale et
pharynx ..............................

A 45 - Œsophage .................
A 46 - Estomac.....................
A 47 - Intestins (sauf rec

tum) ....................................
A 48 - Rectum .....................
A 49 - Larynx ........................
.4 50 - Trachée, bronches, 

poumon U. s. commesecond.....................................
.4 51 - Sein ............................
A 54 - Prostate .....................
A 55 - Peau ............................
A 56 - Os et tissu conjonctif. 
A 57 - Localisations autres

ou non spécifiées...............
A 58 - Leucémies .................
A 59 - Système lymphatique 

et hématopoïétique ........

0,05 0,1 0,05 0,1 0,6 1,5 4,9 8,3 22,2 40,7 50,2 53,3 .55,3
97,2 103

56,6 63,4 12,203,90,2 I.l 10,54,2 26,4 51,2 78,4 116 146 125 19,30,05 0,05 0,1 0,2 0,7 2,5 6,9 15,1 29,3 54,8 99 166 239 .332 398 427 34,3
0,1 0,2 0,40,2 0,8 1.1 1,5 4,1 6,1 12,9 24,7 48,0 77.6 108

48.6 69.1
178 17,4230 307o!i0,1 0,4 0,8 1,8 4,2 9 15,6 30,5 102 10,1110 126

7L60,1 0,1 0,05 1,2 10,34,3 24.6 48,8 66,3 73 72,1 .59,1 15,058,9

0,1 0,2 0,5 0,6 1,7 4,4 10,3 27,5 53,7 98,2 154 187 189 18.3 148 114 35,60,1 0,1 0,1 0,4 0,8 1,2 2,0 2,6 2,6 4,1 6,6 5 0,60,05 0,1 0,1 0,1 0,1 0,8 3,1 12 .35,5 79,1 167 347 510 711 23,30,05 0,05 0,10,05 0,2 0,6 0,7 0,6 1,9 2,1 3,8 5,3 7.6 11,7 19,8 38,3
2.3,9 25

101 2,50,05 0,1 0,6 0,8 0,3 0,9 0,5 0,7 1,3 2,5 4,9 7,1 10 14,2 19 3,426,9
2,8 1,4 1,5 2,4 .3,2 4,5 7,6 10,9 22 31,9 6.3,6 121 191 268 348 468 60,2584 6514,7 4,3 2,9 2,7 2,6 2,8 3,4 4 4,8 4,5 8,7 13,5 18,9 .31,1 33,9 42,7 37,3 29,9 8,1
1,3 0,9 1 1,7 2,6 .3,8 3,4 4,5 5,9 4,3 7,1 10,5 14,7 15 16,4 18,3 20,3 5,310

Toutes localisations.............
A 60 - Tumeurs bénignes . .

9,1 6,8 6,4 10,58,2 14,1 20,1 34 
1,9 2,4 4,3

71,3 128 268 50.3 804
22,9 25,5

1 120 14.34 1 963 2376 2756 247
46,7 67,2 109 9,72,7 1,9 1,3 1,8 2,1 5,5 7,8 14,4 35,1 38,1

Total 11,8 8,7 7,7 10 12,6 16 22,5 .38,3 76,8 1.36 282 526 830 1155 1472 2010 2443 2865 257

n. s. — Non spécifiés.
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UTableau XII

Nombre de décès déclarés par cancer. 
Année

Sexe féminin.

ii^

85 N. Tons
âges

50 60 75 8030 35 40 45 55 65 7015 20 25100 5I.ocalisatlons
à 79 à 84 et + S.à 39 à 54 à 64Il 24 à 29 à 34 ô 44 à 49 à 59 Il 69 Il 74ù 19ù 9 ■| 14ü 4

A44 - Cavité buccale et
pharynx ..............................

A 45 - Œsophage .................
A 46 - Estomac.....................
A 47 - Intestins (sauf rec

tum) ..............................
A 48 - Rectum .....................
A 49 - Larynx ........................
A 50 - Trachée, bronches, 

pou m on n. s. com in esecond.....................................
A 51 - Sein ...........................
A 52 - Col de l’utérus........
A 53 -

46 33149 5514 408 30 33 342 131 1 11 2 1
106 66 5349314 37 80 911 7 361 2

5 80011245 998 068156 723 107120 67 280 4949 7 541
707 5 271 

1 754
947433 673

255
105071 107 289 84422 S1 6 11 442 4

172181 330 21585 122 31117 24 331 3 41 r-i163159 19 22 33 243 14 1922 1
53
51 586 

0 304
791.56 216 2.58 16250 107 252 2341 6 5 21 2921 1 03

484 1750 779 736 563307 617 810 76216 148 2732 56 039693070 5669 137 129 108 10448 1151 18 84 O
Utérus, parties 

ou non spécifiées . .
A 55 - Peau ...............
.4 56 - Os et tissu conjonctif. 
A 57 - Localisations autres

ou non spécifiées...............
A 58 - Leucémies .................
A 59 - Système lymphati(|uc 

et hématopoïétique ........

autres
3 422183 2367 472 410 282338 48720 74 144 148 4791 9

75228022 20 38 32 111 130071 1 7 8 151 1 II1 r-i
56963 70 53 4439 41 89 7623 9 9 134 2 3 135 13 03

3 15 018 
1 520

1 708 2408 1840 1272874 1274 2113170 374 236550 32 18 48 89 29312 15
148 176 158 4588 124 8652 46 18139 41 38 42 5390 65 48

84328100 93 3859 81 129 8239 32 35(> 8 13 40 488 4

7 44 830 
2 257

5979 7187 5.542 41192731 3720 4 829 0737180 625 1087 125282 318Toutes localisations.............
A 00 - Tiiinciirs bénignes . .

154 91 80 110
230270152 232 252 26378 185 24119 23 51 8746 17 35 34 30

7 47 0934.3555061 6231 7403 5805101 348 2883 3905 0978144 203 076 1174 1330108 121200T oUil

n. s. — Non spécifiés.

Tableau XIll
Taux pour 100 000 habitants. 

Année 106.‘l.
Sexe féminin.

0 5 10 2ü 25 30 3515 4540 50 55 ou Tous
âges

05 70 8075 85lAiculiaa'.ions
à 4 à 9 n 19 il 24 il 29 à 34 ù 39il 14 à 49à 44 à 54 à 59 il 04 à 09 à 79 il 84 et +à 74

A 44 - Cavité buccale et
pharynx ..............................

A 45 - Œsophage .................
A 46 - Estomac.................
A 47 - Intestins (sauf rec

tum) .......................................
A 48 - Rectutn
A 49 - Larynx ........................
.4 50 - Trachée, bronches, 

poumon n. s. c o m tn esecond.....................................
.4 5i - Sein ............................
A 52 - Col de l’utérus.........
A 53 - Utérus, parties autres

ou non spécifiées...............
.4 55 - Peau ............................
A 56 - Os et tissu conjonctif. 
A 57 - Localisations autres

ou non spécifiées...............
A 58 - Leucémies .................
A 59 - Système lymphatique 

et hématopoïétique ........

0,05 0,1 0,1 0,1 0,1 0,90,05 0,1 0,7 2 4,2
9,5

0,9 2,4 2,9 12,7 19,2 1,40,8
0,1 0,1 0.1 0,6 2,5 2,70,9 ,6,7 H,7 21,5 27,5 2,2

0,1 0,6 0,4 1,2 3,8 5,9 19,510,3 .30,1 60,7 112 173 231 278 23,7

0,1 0,2 0,1 0,7 1,3 3,1 0.2 11,1 9,70,4 31,6 50,5 88,2 146 219 295
71,7

21,6
0,05 1,70,1 0,2 1 2,9 8,3 ■49,7

5,5
0,2 5,6 13,2 32,5 7,221,4 45,9

0,1 0,60,1 0,1 0,3 0,9 1,4 2 0,71,9 4,6 6,2

0,05 0,1 0,3 1,3 4,90,05 0,1 0,4 2 10,7 15,87,1 21,2 24.5
79.6

37,5 32,9 6,535,9
1020,1 3,4 26,9 40,89 19 51,21 56,9 68 130 202 25,8

2,90,1 U 5,9 0 9,1 8,8 7,9 8,7 12 9,7 12,9 12,5 4

0,1 0,6 1,0 4,5 10 12,9 65,222,4 25.1 34,5 50.1 57 76,240,9 14
L8 7’0,050,05 0,05 0,5 0,8 1,30,05 0,4 30.1

12.2
0,1 1.5 2,8 2,7 1.5,4 117 3,12:80,2 0.2 0,0 1,3 0,1 0,2 0,5 0,5 0,9 1,1 7,92,6 4,0 7,5 9,7 18,3 2,3

2,5 0,0 0,7 10,31.9 1.3 3,2 5,4 20,4 32,7 87 24757,8 125 177 343 425 530 61,5
3,2 3,2 3,74,5 2,3 2,3 3 2,5 2,0 4 8,5 10,8 18,95,8 14,8 22 19,9 18,7 0,2

0,40,3 0.2 0,5 3,4 3,10,9 2.6 2,4 1,9 5,5 7,3 10,8 8,6 11,73,9 12,9 8,8 3,5

7,6 4,5 0,4 6 19,3 37,9 75,8 109,5 181 254 704Toutes localisations.............
A 00 - Tumeurs bénignes . .

4,1 12 353 502 1281 1717 184999
0,9 1,4 3,1 6,1 12,62,3 1,7 2 1,5 1,8 6,8 10 17 25,2 60,821,2 38,4 98,3 9,2

T otal 5,4 8,4 7,4 81,99,9 5,8 13,5 21,1 41 116 191 207 370 729 1342 1815.523 1037 193

n. s. — Non spécifiés.
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teTauleau XIV

Nombre probable de décès par cancer. 
Année 19611.

Sexe féminin.

cr.

Tous
■iges

80 8560 65 70 7540 45 50 553015 20 25 350 5 10I.ocalisalions et +à 79 à 84à 64 à 69 ô 74à 49 à 54 à 59il 34 à 39 à 44à 19 à 24 ù 29à 14à 4 il 9

A 44 - Cavité buccale et
pharynx ..............................

A 45 - Œsophage .................
A 46 - Estomac.....................
A 47 - Intestins (sauf rec

tum) ....................................
A 48 - Rectum .....................
A 49 - Larynx ........................
A 50 - Trachée, bronches, 

poumon n. s. commesecond.....................................
.4 51 - Sein ............................
A 52 - Col de l’utérus........
A 53 - Utérus, parties autres

ou non spécifiées...............
A 55 - Peau ............................
A 56 - Os et tissu conjonctif. 
A 57 - Localisations autres

ou non spécifiées...............
.4 58 - Leucémies .................
A 59 - Système lymphatique 

et hématopoiétique ........

36o60 515415 36 37 439 32I 141 21 11 2 5827310240 87 99 1167 15 391 1 2 6 3181 092 737537 783 1 162 1 35773 30916810 8 22 591
5 744 
1 909

1 036 780471 916 I 145180 72877 313127 24 48 iS4 12 190337 360 23592 197 27636 1324 19 26311 178 f-1736 2621 24 21153 102 1 2
t)S1 724 

6 855 
1 053

177 87254
827

115 235 273 281fil 1695 237 322 11 1 616 534877666 847 802333 81161 164 297182 Cr.6176 33148 117 112 12575 14020 53 921 O
3 718309 202527 447365 513 520160 39728 8210 1,571 5-823142 30935 73 12116 24 41288 91 121 11 1 61858 4982 7642 69 9614 4410 1025 2 3 145 154 Cr

16 316 
1 659

2 014 1 4042 565 2 691944 1 858 2 287406 1 3781899720 54 31955 3513 17 94 50196 172161 19050 95 13446 5846 4342 5898 71 55
42 31 92189 101109 14038 64 873644 4315 527 9 5 9

6 064 4 547 48 808 
2 460

7 309 7 8355 252 6 4722 948 4 0231 184 1 .358 
95 84

693202 3469198 119168 99Toutes localisations.............
A 60 - Tumeurs bénignes . . 260.301 288252 272 261164 20057332637 2150 4019

4 807 512686 3525 504 6 744 7 570 81363112 4 223750 1279 1 442228 379156 112138218 118Total

n. s. — Non spécifiés.

m
Tableau XV

Taux probables pour iOO 000 habitants. 
Année 196:i.

Sexe féminin.

0 5 10 2515 20 30 35
à 34 ù 39

40 45 50 55Loc.^lisations 60 65 70 75 80 85 Tous
âges□ 4 il 9 à 14 il 24 à 29il 19 à 44 il 49 à 54 à 59 à 64 il 69 O 74 il 79 h 84 et +

A 44 - Cavité buccale et
pharynx ..............................

A 45 - Œsophage .................
A 46 - Estomac.....................
A 47 - Intestins (sauf rec

tum) ....................................
A 48 - Rectum .....................
A 49 - Larynx ................. .. . .
A 50 - Trachée, bronches, 

poumon n. s. commesecond.....................................
A 51 - Sein ...........................
A 52 - Col de l’utérus........
A 53 - Utérus, parties autres

ou non spécifiées...............
A 55 - Peau ............................
A 56 - Os et tissu conjonctif. 
A 57 - Localisations autres

ou non spécifiées...............
A 58 - Leucémies .................
.A 59 - Système lymphatique 

et hématopoïétique ........

0,05 0,10,1 0,10,05 0,1 1 0,80,1 1 2,2 2,6 3,1 4,5 7,5 13,9 1,521,20,1 0,1 0,1 0,6 1 2,92,7 7,3 10,4 16,1 23,6 .30,4 2,40,50,1 0,6 1,3 4,1 6,4 11,1 21,1 39,3 65,7 189121 252 .307 25,9
0,70,1 0,10,2 1,5 3, 4 6,70,5 11,9 21,4 34,4 61,1 159 240 325 23,595,80,05 0,20,1 1.10,2 1.8 3,2 6,1 14,49 23,2 50 54,3 79,2 7,835,2ÜÜ o’, 10,1 0,3 1 0,7 1,5 2 5 7,1 0,72,2 6

0,05 0,05 0,30,1 0,1 1,4 2,20,5 5,3 7,6 11,5 17,2 22,9 39,1 40,9 36,2 7,026,63,70,1 20,71,2 9,9 29.1 44 .55,4 61,9 7,3,6 111 142 22286,4 28.16|6 4!31,20,1 3,2 6,4 9,8 9,6 8,6 9,4 10,6 14,113,1 13,7
1,70,1 0,6 115 14 24,1 27,1 37,5 44,2 62,154,4 71,4 84,2 15,20,05 0,050,05 0,50,05 0,1 0,8 1,40,5

0,6
1.6 1,9 .3 2,9 16,87,6 .32,8 129 3,40,3 0,70,2 0,60,11,5 0,2 1 1,2 2,8 .3 5 8,1 10,6 13,48,6 20,4 2,5

2,7 0,7 0,8 1,5 5,92,0 3,6 11,5 35,522,2 62,4 94,1 1.36 192 374■268 585466 66,94,9 2,73,5 .3,4 2,82,5 2,8 3,5 4,44,1 6,3 9,2 11,8 15,9 23,920,5 21,7 20,8 6,8
0,3 0,5 0,2 1,1 2,9 2,60,5 2,2 3,6 3,3 4,2 .3,8'5,9 8 11,8 149,3 9,7 12,9

Toutes localisations.............
.A 60 - Tumeurs bénignes . .

8,3 5 4,7 6,9 6,8 1.3,4 21 42 82,5 119 195 275
13,7

384 543 764 1089 1402 1894 200
2,5 0,9 1.9 2,2 1,5 1,7 2 3,5 6,6 7,4 10,8 18,4 22,8 27,3 41,8 66,6 108 10,1

Total 10,8 .5,9 6,6 9,1 8,3 15,1 45,523 89,1 126 206 288 402 566 791 1131 1469 2002 210

n. s. — Non spécifiés.
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Tableau XVI (suite).
Tableau XVI 
Année

Répartition de la mortalité par département.
Mortalité j|éiiérale Cancers

K
Population 

(7 mars 19()‘2)
Déjiartements Mortalité

{généraleNombre 
de décès

Taux pour 
10 000 h.

Xomljre 
de décès

Tai
IX pour 
)OOU h.lUU

Ca neersMortalité {générale K
Population 

(7 mars 1902)
Mortalité
généraleDépartements

Marne (Haute-). . .
Mayenne ...............
Meurthe-et-Mos.. .
Meuse ...................
Morbihan .............
Moselle .................
Nièvre ...................
Nord .....................
Oise ........................
Orne .......................
Pas-de-Calais . . . 
Puy-de-Dôme . . . 
Pyrénées (B.-) . . . 
Pyrénées (H.-). . . 
Pyrénées (Orient.).
Rhin (Bas-)...........
Rhin (Haut-) . . .
Rhône ...................
Saône (Hte-) .... 
Saône-et-Loire
Sarthe ...................
Savoie ...................
Savoie (Hte-) ....
Seine .....................
Seine-Maritime 
Seine-et-Marne 
Seine-et-Oise .... 
Sèvres (Deux-). . .
Somme .................
Tarn .....................
Tarn-et-G. .............
Var ..........................
Vaucluse ...............
Vendée .................
Vienne ...................
Vienne (Hte-) ....
Vosges .................
Yonne ...................
T. de Belfort........

208 446 
260 030 
678 078 
215 985 
530 833 
919 412 
245 921 

2 293 112 
481 289 
280 549 

1 366 282 
508 928 
466 038 
211 433 
251 231 
770 150 
547 920 

1 116 440 
208 440 
535 772 
443 019 
266 678 
329 230 

5 646 446
1 035 844 

524 486
2 298 931 

321 118 
488 225 
319 560 
175 847 
469 557 
303 536 
408 928
331 619
332 514 
380 676 
269 826 
109 371

2 463
3 058
6 723
2 629
7 061
8 918
3 752 

27 478
5 632 
3 234

14 883
6 905
5 959
2 731
3 599
9 722
6 985 

12 445
2 872
7 145
4 984
3 067 
3 720

58 932 
11 097 
6 588 

21 999
3 728 
6 231
4 065
2 384
5 830
3 661
4 989 
4 206 
4 625 
4 428 
4 162 
1 222

118 389 187 15,8Nombre 
de décès

Taux pour 
lUUOOU h.

mbre
décès Taux pour 

lü UOO h.
No

122 475 190 15,5de
99 1 259 185 18,7

121 414 192 15,8
133 1 106 

1 509
208 15,7

230 17,6 97751 164 16,94 262
6 125
5 392 
1 133
1 042
8 375 
3 382 
3 473
2 221 
3 177 
3 772
3 732 

14 622
4 944
2 392 
4.306
5 803 
4 245
3 266 
2 328
4 664
7 002
2 767
5 239
3 844
3 762
4 1,53 
3 337
9 560
5 697
7 358 
2 662

11 882
6 774
7 365
3 433
4 814
8 3.58
2 779
3 595 
3 294
8 640
3 003
9 4.35
4 8.57 
2 181
3 648 
1 172 
6 567
4 946 
4 9,58

130327 146 
512 920 
380 221 

91 843 
87 430 

618 265 
248 516 
300 247 
137 192 
255 099 
269 782 
290 442 

1 248 355 
480 686 
172 977 
327 658 
470 897 
293 514 
237 926 
275 465 
387 869 
501 923 
163 515 
375 4,55 
384 881 
.304 227 
361 904 
277 546 
749 558 
435 482 
594 633 
182 264 
935 448 
516 658 
614 268 
251 432 
395 210 
729 789 
225 682 
260 495 
250 741 
696 348 
211 0.36 
803 372 
.383 854 
149 929 
275 028 

81 868 
556 272 
446 878 
442 195

Ain ..........................
Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hantes-) . . 
Alpes-Maritimes
Ardèche .................
Ardennes .............
Ariège .................
Aube .....................
Aude .....................
Aveyron .................
Bouches-du-Rh. . .
Calvados ................
Cantal ...................
Charente ...............
Charente-Marit. .
Cher .....................
Corrèze .................
Corse .....................
Côte-d’Or .............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse . .................
Dordogne .............
Doubs ...................
Drôme ...................
Eure .......................
Eure-et-Loir .........
Finistère ........
Gard .......................
Garonne (Hte-) . .
Gers .......................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre .....................
Indre-et-Loire . . .
Isère .......................
.lura .......................
Landes .................
Loir-et-Cher ........
Loire .....................
Loire (Hante-) . .
Loire-.Atl.................
Loiret .....................
Lot ..........................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ...................
Maine-et-Loire
Manche ...............
Marne .................

18,1215
268

1531 109 
1 016

295726 19,3119
18,8 119 4 856 212 17,7142
13,4165 117 2051.52 983 17.5 

17,1
17.6

123
15,2 115 198158 181 553119

173 12,8 109 1911 072 2 615 
1 119 
1 034

135
17,8603 243 136 220 16.1136 17:317,9
13,5
17,7

208 128 222622116
129299 218 390 184 14,3162

220 143562 526 210 14,6124 loio209 126 1 730 
1 160
2 261

565 225 17,8140
144 11,3 127418 213 16,7129

17,8208 1112 .599 203 18,2117
19,2198 138 422952 202 14,7103
17,1237 133 1 317 246410 18,5138
17,0223 112 869 190731 17,4131
17,2212 115 5071 004 190 16,5123
17,7256 113 ,551 1687.50 14,8145

12 716 
2 017 
1 273 
4 096

19,0260 104 226618 21,6137
11,9101 107278 195 18,284,5
18,6 126224870 243 19,3120
16,4229 961 149 178 18,0139
17,2
16,7

290 116475
870

644 200 17,3169
127233 1 054 216 16,91.39

16,9170 127652 625 196 15,4100
10,9209 135634 .341 194 14,312.3
17,2198 124 1 134714 241 19,5115
20,5246 121 647 213083 17,6120
17,6225 122 2001 083 818 16,4127
11,5151 127 224656 742 17,6131

180 14,.^1 071 139 9,54 287 20,6124
16,34.34 2.38 116 738 194 16,7146
18,2231 1542 166 

1 009 
1 219

730 270 17.5
18.5

127
14.7194 112 227 2081.31 loin
15,7

198120
2155401.37 France entière. 40 520 271 553 850 119 97 2.31 209 17,517,9217860121

16,31871 364114
17,1211476123
15,22115481.38
19,0249625131
18,91 636 235124
16,9241509142
1,3,51.591 271117
18,32.31888126
15,9347 231145
14,51935.31132
12,3176144143
17.82101 168118

202 18,2902111
18,7210929112
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Tahleau X\'I1ITahi.eai; XVII

Cumixiraisoii de la mortalité par leucémie 
entre les départements.

Leuccmie (A 58).

Comparaison de la mortalité par cancer 
entre les départements.

Cancer (.A 44-.A 59).

182 Pyrénées (Hantes-)
Indre-et-Loire.........
Saône (Haute-) . . .
.Ardèche ...................
Manche .....................
Sèvres (Deii.s-) . . .
.Morbihan .................
Eiire-et-Loir ...........
lîhin (Haut-) .........
G a rd ..........................
■Saône-et-Loire . . . . 
Vienne (Haute-l
Nièvre .......................
Loiret .......................
Indre.........................
Seine .........................
Iloubs .......................
Moselle .....................
Seine-et-Oise ..........
Vendée .....................
Pyrénées-Orientales 
Pyrénées (Basses-)
Bhône .......................
Sarthe .....................
Garonne (Haute-)
.Aube ..........................
Lozère .....................
.Maine-et-Loire . . . .
Mayenne .................
Bouches-du-Bhône
Loire-Atlantique
.Aude ..........................
Hérault ...................
Lot ............................
.Marne (Haute-) . . . 
Loire (Haute-) . . . . 
Seine-et-Marne . . . .
.Ardennes .................
Seine-Maritime
l'arn-et-Garonne
Cher ..........................
Drôme .....................
Gironde ...................
Savoie .....................
Nord ..........................
.1U ra ..........................

Indre-et-Loire ........
Cher ...........................
.Ardèche .....................
Sarthe .....................
A'aucluse ...................
Lozère .....................
Eure-et-Loir...........
.Aube .........................
AMenne ...................
Charente .................
Corrèze ...................
Finistère .................
Vosges .....................
Meuse .......................Charente-Maritime
Doubs .......................
Creuse .....................
Eure .........................
Gironde ...................
Marne (Haute-)
Dordogne ...............
Gers ..........................
Pyrénées (Hautes-) 
Saône (Haute-) 
.Alpes (Hautes-)
Landes.....................
Indre .......................
Sèvres (Deux-) . . .
.Aude .........................Pyrénées-Orientales
Lot ............................
Tarn-et-Garonne . . 
Savoie (Haute-)
Drôme .....................
Hérault ...................
.Ariège .....................
.Alpes-Maritimes 
Garonne (Haute-)
Ta rn ..........................
Lot-et-Garonne . . .
Corse .......................
.Alpes (Basses-)
Gard .........................
.Aveyron .................

France entière . . .

218 11,5 .Aisne ............................
Ain ................................
Landes .........................
Marne ............................
Meurthe-et-Moselle
Vienne .........................
Oise ................................
Var ................................
.Alpes-Maritimes . . . .
Loir-et-Cher ...............
Puy-de-Dôme .............
A'aucluse .....................
Côte-d’Or .....................
Pas-de-Calais .............
Tarn ..............................
Loire ..............................
Côtes-du-Nord ...........
.Ariège ............................
Bhin (Bas-) ...............
Charente .....................
Corrèze ..........................
Isère ..............................
Charente-Maritime
Lot-et-Garonne ..........
Dordogne .....................
Eure ..............................
.Alpes (Hautes-) . . . . 
Savoie (Haute-) . . . .
Cantal ...........................
.Aveyron .......................
A'osges ..........................
A'onne ............................
Meuse ............................
Finistère .....................
Allier ............................
Ille-et-AHlaine ............
Somme ..........................
Orne ..............................
Calvados .....................
l'erritoire de Belfort
Alpes (Basses-) .........
Gers................................
Creuse ...........................
Corse ............................

fi,9Seine-Maritime .........
Seine-et-Oise .............
Rhin (Haut-) .............
Manche .......................
Seine-et-Marne .........
Marne ..........................
Seine ............................
Calvados .....................
Nord..............................
Bouches-du-Rhône . . 
A’ienne (Haute-) . . . .
Pas-de-Calais.............
Moselle .......................
Loire ............................
Ardennes.....................
Nièvre .........................
A'ar ................................
Somme .........................
Oise ..............................
Territoire de Belfort
Côtes-du-Nord ...........
.Aisne ............................
Mayenne .....................
Morbihan ...................
.Allier ............................
Cantal ..........................
Meurthe-et-Moselle
Rhin (Bas-) ...............
Rhône ..........................
Illc-et-AGlaine ...........
Loire (Haute-) .........
Puy-de-Dôme ............
A’endée.........................
Côte-d’Or ...................
.Ain ................................
Isère ..............................
■lura ..............................
Saône-et-Loire ...........
Orne ..............................
Pyrénées (Basses-) 
Loire-.Atlantique . . . .
Loir-et-Cher ...............
Loiret ...........................
Maine-et-Loire ........
Savoie .......................
A'onne .......................

182 10,4 6,8214
212 182 0,7 6,8

181 9,6 6,7211
180 6,6209 9,6
180209 6,59,2
180‘206 6,49,1
180 6,4‘205 9,1
178204 6,,S9,0
178203 6,38,8177202 6,38,8
177201 6,38,7175•200 6,28,4173200 6,28,4174199 6,28,3174199 6,18,3173199 5,98,2173199 5,88,0172199 .5,77,9172198 5,77,9171198 5,67,9171196 5,47,9170196 5,47,8170196 5,37,8166195 5,37,7165195 3,37,6164194 ,5,27,6163194 5,27,6161193 5,17,6161191 5,07,5160190 5,07,5160190 4,97,4157189 4,97,4156189 4,97,3154188 4,87,3150188 4,77,2149188 4,77,2146188 4,47,1146187 4,27,1145186 4,17,1141186 4,17,1136185 4,07,0133183 3,37,0111183 3,27,0183 6,9192182

France entière 6,96,9

Classement selon le taux probable standardisé par ordre décroissant. Classement selon le taux probable standardisé par ordre décroissant.
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VÉNÉRÉOLOGIE

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
ET ACTIVITÉ DES DISPENSAIRES ANTIVÉNÉRIENS 

EN FRANCE MÉTROPOLITAINE 
(ou COUTS du premier trimestre 1964)

Les renseignements ci-après concernent les cas des maladies véné
riennes au cours du premier trimestre 1964 et le fonctionnement des 
dispensaires antivénériens au cours de ce même trimestre, dans les 
90 départements.

I. — Déclaration obligatoire des maladies vénériennes

Le nombre de cas de maladies vénériennes déclarés au cours du premier 
trimestre 1964 a été de 4 407.

Il se décompose ainsi :

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

3 079 
1 304

17
7

La comparaison de ces chilTres avec ceux du premier trimestre 1963 
donne les résultats suivants :

l*'- trim. 1963 l" trim. 1964 DilTcrence

3 079 
1 304

2 902 
1 14.5

+ 177 
+ 159 
-- 17

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

1734
74



944 MALADIES SOCIALES

La baisse régulière du nombre de cas de blennorragie ne se poursuit 
pas et la recrudescence de la syphilis continue à s'affirmer.

Le tableau ci-après donne un aperçu de cette l'ecrudescence, dans les 
départements les plus touchés.

Oépai'tt'inenls 1" trim. 190.1 l'-'- Iriiii. 1901 .Augiiieiitation

.Alpes-Mai'itimcs . . 
Garonne (14aute-) . 
Bouches-du-Rhône
Gironde .....................
Pvrcnces (Basses-) 
N'ord ............................

41 .01 10
.ô.ô fil fi
37 84 47
26 62 36
19 41 22
6 33 27

II. — .Activité des oisPENs.AinEs

Les chifl'res des dispensaires se rapportent à 90 départements.
De ces statisticpics il ressort que 12 987 séances de consultations ont 

eu lieu, cl ((ue 258 103 consultations ou actes thérapeuticpies ont été 
etrectués.

Le nombre des examens de laboratoire a été de 105 C25, comprenant :
90 292 examens sérologiques, dont 10 520 positifs;
14 945 examens microbiologiques, dont 3 201 positifs;

388 tests de Nelson, dont 187 positifs;
4 840 malades ont été traités pour syphilis par la pénicilline et ses 

dérivés, à la dose moyenne de 8,4 millions d’unités par malade.
1 377 malades ont été traités pour blennorragie par la pénicilline et ses 

dérivés, à la dose moyenne de 2 millions d’unités par malade.
542 malades ont été traités pour blennorragie par d’autres antibiotitpies.
1 140 malades ont reçu en moyenne 8 grammes de sulfamides.

Travail de la section de vénéréologie présenté par

P. CHASSAGNE.



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

S

?
1° BLENNORRAQIES

Départements Départements féï. Vars Tôt. DépartementsJaav. Fév. ilars Tôt. laiv. Jaav. Tôt.Féï. «ar.
Z

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

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

0 0 0 Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine..........
Indre.............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire.............................
Loire (Haute-) .... 
Loire-Atlantique
Loiret ...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . ..
Lozère...........................
Maine-et-Loire . . . .
Manche.................
Marne ...................
Marne (Haute-) . . . .
Mayenne...............
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle........................
Nièvre...........................
Nord .............................
Oise................................
Orne ..............................
Pas-de-Calais ..........

1 2 40 1
0 0 30 33 114 470 51 21 12 140s

76 1 102 2 0 1 12 02
5 90 0 0 3 1 4 2 1150: 100 3 4 3 7 12 220 0 30Z

1580 4 5 U (i 1235 21 24 3 3
240 G 14 40 35 1020 0 4 270P

0 0 ü0 0 2 U 0 21 0 1

I t>i.0 00 0 0 0 0 00 0 ü 0 3;04 0 0 0 1 0 14 ü 8 ü
130 7 2 4 2 a1 0 1 0 2U5- tn0 3 0 3 0 0 ü0 0 0 00P O152 2514 7 1 83443 53 4 631 62956 574

18410 13 ü 4 6 57 53 O3 0 742§ ffî0 0 0 0 00 U 0 0 ü 22
0 2 8 280 0 0 3 3 11 6 O;11

150 7 8 ü ü 0 0 00 ü0
4 9 9ü 2 0 2 2 3 23 4

1 0 0 1 0 2 0 1 11 I ü
00 0 ü 0 2 0 2 ü 0 U0

11 944 5 2 U 0 35 270 0 32
0 0 170 0 ü ü 0 2 12ü 3

13 330 0 12 8 0 Uü 0 0 0
0 00 0 ü 0 00 ü 0 0ü

13 6 0 3ü 9 0 3 0 1 0
140 1 4 7 2 0 03 5 ü ü

0 1 ü 0 00 ü 0 1 ü0 ü
0 0 7 50 0 9 18 34 0 2 3

0 ü0 0 0 1 10
3 11 0 0 53 5 .•)

3 079/ 068 / 00 //17 13 10 France entière. i<mi5 35 3 5 2
O

ü'
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2° SYPHILIS IÇRIMAIRE ET SECONDAIRE

Départements Jaor. Tôt.Fét. Bars Départements Jaov. fév. Toi.Mars Départements lot.Jaavitr Février ihrs

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

00 00 0Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
llle-et-Vilaine..........
Indre..............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire.............................
Loire (Hante-) . . . . 
Loire-Atlantique . .
Loiret ...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère...........................
Maine-et-Loire . . . .
Manche........................
Marne...........................
Marne (Haute-) . . ..
Mayenne......................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ....................
Moselle........................
Nièvre ...........................
Nord .............................Oise................................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........

Ü 0 0 Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orientales. 
Rhin (Bas-)

4 3 2 9
60 60 621434 14 12 16 13 41

0 541 2 94 3 0 1 1 2
0 000 1 106 3 4 2 4 10
0 000 3 300 3 73 13

5118 16 17 0 0 3 3 Rhin (Haut-)............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) . . . . 
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-).. ..
Seine.............................
Seine-Maritime . , . . 
Seine-et-Marne . .. .Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-)..........
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonnc
Var ................................
Vaucluse ...................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-). . . .
Vosges ........................
Yonne ...........................
Belfort (Ter. de). . .

2 0 3 5
0 10 1771 1 9 51 37 41 129

=S00 00 0 00 0 0 0 0 0 a.00 00 0 1 10 0 1 1 2 !"0 0 00 0 0 11 0 3 30 a-160 00 O0 14 1 1 2 2 1 5
S0 0 00 00 0 0 0 0 00

8432 15 37 1896 3 171126 169 466
4 400 0 0 0 0 19 1211 42

00 0 0 0 00 0 0 O1 6 7
0 0 00 01 0 1 8 6 239

95 2 0 32 3 a.0 0 0 0 0
30 0 143 5 2 7 0 0 3 3

0 21 1 0 0 11 0 0 2 2 !>I
20 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2

0 10 1 0 0 1 51 1 1 7
0 10 1 30 0 3 9 72 18

10 120 1 72 3 0 0 0 0
100 1 0 1 0 1 0 0 1 1
73 4 0 3 0 0 3 0 00 0
31 2 0 1 3 3 7 1 00 1

12 221 9 02 0 2 2 0 0 2
0 0 00 8 335 20 0 02 2
0 2 0 2 14 3 8

52 1 2 0 1 32
21 6126 14 1 France entière. 4272 /i631 4 4/4

3° CHANCRE NIOU

Départements .Tanvicr l'évrier Mars Total

Bouches-du-Rhône
Rhône ......................
Seine-Maritime . .

4 1 5 100 I 0 14 2 0 6
Total 8 4 5 &17

ï!
fq.
S)
fq.
O
I"
O
24» MALADIE DE NICOLAS-FAVRE tq

Départements Janvier l'évrier Mars Total

Gironde ..........
Seine-Maritime 2 2 0 40 0 3 3

Total 2 2 3 7

te'



00
DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

(au coums du piœmier thimesthe 1064)

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

5° VARIATIONS

liLFXyORRAGIESYPIIILIS

S;

2
03

O:
O

:u

rï5
03

n. — Indice de morbidité de la blennorragie et de la syphilis 
(au cours du premier trimestre 1964)

Indices calculés sur la base annuelle et rapportés à 1 OU 000 habitants.

SyphilisDépartements Hlennorragie Syphilis Départements Blennorragie Syphilis Départements Blennorragie

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

6,90 0Ain ............................
Aisne ........................
.Allier ........................
Alpes (Basses-)........
Alpes (Hautes-).... 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ...................
Ardennes .................
Ariège........................
Aube ..........................
Aude ..........................
Aveyron ...................
Bouches-du-Rhône .
Calvados .................
Cantal.......................
Charente .................
Charente-Maritime .
Cher ..........................
Corrèze.....................
Corse ........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord .. . .
Creuse .......................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme .....................
Eure ..........................
Eure-et-Loir ...........
Finistère .................
Gard ..........................
Garonne (Haute-) . .

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

0 0 .S.l
0 4,5

5,2
3,S,847,5 25,7 .S8,8ois0,2 5,67,5 18

0 0 14,65,7 6,4 16,1
00 6,615,7 4,7 11.1

48,6 51 5,514,7 ■2,9 8,6
1,6 45,90 12,5 8,9 54,7

1,3 0 00 0 5,8
■ tu.0 0 1,50 1,5 0 5;

12,5 0 2,70 1,6 0,9 tn.S)1,4 0 7,37,3 9 2,9
0 5,6 0(I 0 0 O44,8 24,8 31,812,2 8,7 125 r->10,6 3,2 1.5,8 O6 0 69,2

200 5,200 1,5
0 0 11,2 1,4 h!3,84,6

7,512,5 0 14,3 00
2,7 6,34 9,8 ‘2,47,2

3,51,7 1,8 0,9 2,41,2
4,40 1,7 1,7 4,30

11 1 0 1,8 5,675
0,80 0 4,7 22,120,9
2,4 18,90 6,9 00

0 1 0 1,8 1,20
8,9 6,9 2,2 2,2 01,2

3,8 5,8 2,95 0 1
23,70 1,6 3,2 2,90

00 .5,8 5,6 717,7
0 1 0,8 6,4
9,7 4,4 7 4,2

21,9 10.938,2 2,9 France entière. 25,71,1 50

CO



CO
enIlL — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénéiiens

au cours du premier trimestre 1964.
O

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES

N b. Nb.
Nombre de consiiUntions données Nombre de consultations donnéesde de

Départements Départementsséances séances
de de

H. F. E. consul. H. F. r.E. consul.
s:

125 20580 0 31 34 84 0Ain.........................................
Aisne ....................................
Allier.....................................
Alpes (Basses-).................
Alpes (Hautes-)...............
Alpes-Maritimes ............
Ardèche .............................
Ardennes ...........................
Ariège ..................................
Aube .....................................
Aude .....................................
Aveyron .............................
Bouches-du-Rhône . .
Calvados .............................
Cantal..................................
Charente ......................
Charente-Maritime . . . .
Cher .....................................
Corrèze ................................
Corse.....................................
Côte-d’Or ...........................Côtes-du-Nord.................
Creuse..................................

118 29Dordogne ...............
Doubs ......................
Drôme......................
Eure ........................
Eure-et-Loir . . . .
Finistère ...............
Gard ........................
Garonne (Haute-)Gers...........................
Gironde .................Hérault...................
Ille-et-Vilaine , , .
Indre ........................Indre-et-Loire
Isère ........................
Jura ...........................
Landes ...................
Loir-et-Cher . . . .
Loire ........................
Loire (Haute-). . . Loire-Atlantic|ue
Loiret .................
Lot.....................

5.
O137 377239 1 102 818 2 394 

2 749
1 533 
1 449

43 176 5538 1 393844 11 78 1 278 22 43
141 en53 87 1 38 420353 15 788 122
23092 120 18 50 147194 10 351 67

3 3993 541 6 98343 322 73260 0 333 36 O
107 208 1 606 

2 785
94 7 37 1916 

3 047
81 3 603 

5 988
90

131 116 2481 82 156 5.347 C-i46 8034 0 12 133 321 0 454 60 h546 1275719 1 593 
1 430

10 53 2 727 26 4 346 
2 415 
1 381

399 en210 366 5782 64 883
575

102 188
239 663424 0 39 740 66 151

4 893 
1 506

12 307 
2 913

7 377 
1 348

37 378 141 154 77 372 44
59 124 1 501

2 098
1 123 
1 530

21 1102 645
3 68573 16895 0 38 57 162

627387 229 11 51 218 269 7 222494
785 2 4751 643 47 91 454176 0 630 80

17 25 618 0 204 97 1024 305
111 194 305 630 615945 6 1 566 242
286 317 6052 101 64 62 0 126 38

240 32171 598 1 379 145 130788 1 166 2 084 
1 157

169
242 122 170 534 75 526 619 12 75

16 24 60 40 89 244 0 333 32

FO\CTIONi\EMENT DES CONSULTATIOXS ANriVÊNÉIUENNES (suite).

M). N b.Xoinbi'c <le consultations données Nonitjre tic consnttalions donnéesde deDépartements Départementsséances séances
de de

consul.H. F. T.E. F. consul.H. F. T.

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

588 593 3 1 184 146 Saône (Haute-).................
Saône-et-Loire ..............
Sarthe ..................................
Savoie ..................................
Savoie (Haute-)...............
Seine ....................................Seine-Maritime...............
Seine-et-Marne ..............
Seine-et-Oise ...................
Sèvres (Deux-).................
Somme ................................
Tarn .....................................
Tarn-et-Garonne ..........
Var .......................................
Vaucluse ...........................
Vendée ................................
Vienne ................................
Vienne (Haute-)...............
Vosges ..................................
Yonne ..................................
Belfort (Ter. de)............

France entière.

5165 24598 82
41 10 51 220 659 97253 9 921

645 573 2 089 123871 107 34 141 310
209 156 3705 85 360346 22 728 123 h.1 630887 574 169 184 267 33336 6 609

tn.245 353 1 599 70 2 32126 435
2 515 
1 225
3 376

65864 944 
6 200 
1 167 
6 610

92 037 
8 784 
2 636 

10 371

S)141 34 0 175 39 69 291
3 122 7 149407 4753 620 244 187 O

77 100 2 179 51 f'385 363 O136 121 5 262 80 54 4 0 58 32 22 4481098 1 277 73 170 1 734 2051 621 3 560 170 W114 16 360 130 797474 0 1 271 115
6 045 4 680 11 922 

1 249
I 197 564 397 4289 690 48

462 122 80665 2 297 
1057

381 522 3 857 
2 199

312
55120 179 360 24 292850 182

1 849 
3 188
2 776

941 871 37 239 4 04 8 4
1 086 
1 075

302 000 
1 604

160 9553 4 152 18
97 73 10150 187 32347

397 3 028228 50 357 0 50292 649
1 698
2 544 
I 888 
9141

1 093594 11 85 175 7270 452 36
1 604 
1 088 
6 257

885 55 204 17507 441 965 45
754 46 128

2.5S 1037.52 529 98 795 72 9872 8.30 54 327 6 779

CO
la



gLC
2‘ FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Knfants TotalHommes Femmes

7 8611 141i) 055 ;i 665Nombre de personnes visitées à domicile.................................................................................

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

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

5 1821262 0068 050

2 120 4 0441 615 800
li-

O
S3° RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES CONSULTANTS NOUVEAUX ET BÉNÉVOLES C/3

O)
O
nTotalEnfantsFemmesHommesRésultats des examens cliniques et sérologiques i.
t»)

, Cn10 5604058 8876 287Personnes reconnues indemnes ........................................

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

45121518
4060845 61
4792216261Syphilis : 0 206139 67

1 41838981 404
2 64802011 632Blennorragie ..............................

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

19018 1
5005

18 4577 304 2 5218 632

,'!/( 247.3 06318 647 12 537T olaux

4» RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE

A. ---- ExAMKNS PHATIQUÉS au titre de la LEGISLATION SUR LA PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

Examens pré-nuptiouz Examens pré- et post-natauz
Résultats des examens cliniques et sérologiques Nour

rissons
Enfants 
+ de 2 ans

Homioes Femmes Total HoDioes Femmes Total

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

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

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

Totaux .....................................

7 044 7 375 14 419 549 17 410 17 959 1 585 390

0 2 2 0 2 2 1 1
2 0 2 0 22 0 0
4 3 7 0 9 9 0 0
1 1 2 2 2 4 0 0

31 25 56 15 86 101 1 0
0 8 8 0 2 2 0 0
0 0 0 0 (I 00 0

00 0 0 0 0 0 fl t»).10 s;0 10 00 0 0 0 tn
as7 082 7 4 7.0 74 507 56(! 77 513 18 07.0 7 587 391 t>3.
O
Cl
cB. — Examens de santé pratiqués au titre de la législation sur la Sécurité sociale 5

Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total

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

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

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

Totaux .........................................

969 856 33 1 858

0 fl 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

29 16 4 49
1 0 fl 1
0 (1 0 fl
0 0 0 0
8 2 2 12 CO

Ol
U1 007 874 39 1 920



O
C. ---- ExaMKNS pratiqués au titre de I.A I.ÉfilSI.ATION SUR 1,’Immigration

Hésultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total

Personnes reconnues indemnes ........................................
congénitale ...................................................
primaire .......................................................
secondaire .....................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente.........

2 «47 6 8504 2113
00 n 21 1

Syphilis : 0 44! 0 22
16G123 43

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

4438 fi
0 00
0 00

â:0 00

7 06S// 37/ 2 697Totaux
O
S03

Oî
D. —■ Examens pratiqués au titre d’autres législations O

Détenus
Hésultats des examens clini({uea et sérologiques 05Hommes Femmes Total

Personnes reconnues indemnes .........................................
congénitale ...................................................
primaire .......................................................
secondaire .....................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente.........

19 874 1 287 21 141
2 0 2

10 1 11
Syphilis : 25 3 28

12 2 14
189 22 211

48 13Blennorragie..............................
Chancre mou ............................
Maladie de Nicolas-Favre . . . 
Dermatoses non syphilitiques

61
02 2

0 0 0
424 17 441

20 586Totaux 1 325 21 911
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5° NATURE ET RÉSULTATS DES EXAMENS 
DE LABORATOIRE PRATIQUÉS

Résultats

Nature des examens pratiqués ") Positifs Négatifs

Examens sérologiques. Sang ..........................
Liquide C.-R............

10 ,170 79 2,51
150 521

Total 10 520 7,9 772

Tréponèmes
Gonocoques

Examens microbiologiques. 332 568
2 869 11 176

11 7 UTolal 3 201

Test de \elson. 187 201

6° PRINCIPAUX MÉDICAMÉNTS ANTIVÉNÉRIÉNS UTILISÉS

.4, —■ PnÉPARATIO.SS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES

Nombre
d'injections

faitesNature du produit Mode d'emploi

173Préparations arsenicales... Injections intraveineuses ... 
Injections intramusculaires .

Injections ..................................

Autres voies ............................

Injections intramusculaires .

4 688

Préparations mercurielles.. 6 045
24

Préparations bismuthiques. 44 391

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

Nombre 
de malades traités

Doses employées 
(médicaments fournisNature du produit
par les Dispensaires)

Pénicilline et ses dérivés : 
pour le traitement de la syphilis, 
pour le traitement de la blennor
ragie ...................................................

•Antibiotiques exprimés en g : 
pour le traitement de la blennor
ragie ...................................................

4 840 40 905 tnillions d’unités.

2 882 millions d’unités.1 377

2 817 grammes dont 152 g. 
en complément de la 
péniciline.

542

pour le traitement du chancre
mou ...................................................

.Sulfamides .........................................
97 grammes. 

9 182 grammes.
17

1 140
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LA MORTALITE FŒTO-INFANTILE EN 1964
PREMIER TRIMESTRE

Pour la première fois, depuis 1961, l’évolution de la mortalité fœto- 
infantile s’est montrée nettement favorable au cours du premier tri
mestre 1964 : la mortalité infantile proprement dite, qui était en augmen
tation progressive depuis deux ans, a considérablement diminué : son 
taux passant de 27,1 %c au premier trimestre 1963 à 22,1 Ÿcc au premier 
trimestre 1964. De même, la mortinatalité a accusé ce trimestre une 
diminution, mais beaucoup moins importante, son taux passant de 20,6 %„ 
en 1963 à 19,7 fr. en 1964.

Taui.eau I 
Mortalité infantile.

(Taux pour 1 000 enfants nés vivants, base annuelle.)

Premier trimestre

Taux
traditionnels

Taux
rectifiés (1)

1962 (rappel) 25,9 30,3
27,1 31,21963
22,1 26,01964

—18,,5 —16,7Différence entre 1963 et 1964 (%)

(1) Taux calculés en ajoutant aux décès de 0 à 1 an les décès d’enfants 
nés vivants, morts avant la déclaration de naissance et, de ce fait, 
comptés avec les mort-nés.
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Tableau IV
Mortalité infantite par cause incriminée. 

(Taux trimestriels, base annuelle.)

Tableau H 
Mortinatalité.

(Taux pour I 000 naissances.)

!«*■ trimestre 196;t l*"" trimestre 1964Premier trimestre
Cause incriminée.

■N» ^ NV»» N» %c NV»»Taux
rectiflés (1)

Taux
traditionnels

Tuberculose ..............................................
Coqueluche ..............................................
Rougeole ...................................................
Grippe .........................................................
Otite et mastoïdite ................................
Broncho-pneumonie ..............................
Gastro-entérite ........................................
Malformations congénitales de l’ap

pareil circulatoire ..............................
Autres malformations .........................
Lésions dues à Taccouchement .... 
Asphyxie et atélectasie post-natales.
Erythroblastose ......................................
Prématurité ............................................
Débilité .....................................................
Toxicose .....................................................
Autres .......................................................

11 0,0.‘> 0,048
16,120,3 53 0,3 28 0,131962 (r.ippel) 16,620,6 12 0,06 16 0,071963 15,819,7 211 1,0 0,41881964

28 0,1 23 0,10
— 4,8— 4,4 526 2,5 315 1,45

0,30
DifTérence entre 1963 et 1964 (%) 69 0,3 66

(1) Taux calculés en retranchant des morl-ncs les enfants nés vivants 
et morts avant la déclaration de naissance. 409 2,0 435 2,00I

384 1,8 406 1,87
2,27529 2,5 494

219 1.05 222 1,02
0,280,371 60

1 041 5,0 894 4,07I. — MORTALITÉ INFANTILE 
PAR TRANCHE D’AGE ET PAR CAUSE

122 0,6 86 0,40
365 1,7 268 1,23

La diminution des taux enregistrée au cours du premier trimestre 1964 
porte sur toutes les tranches d’âges, mais plus particulièrement sur les 
décès d’enfants âgés de 28 jours à 1 an (tableau III).

* Nombres.
** Pour 1 000 nés vivants.

Tableau III
Mortalité infantile par tranche d’âge.

(Taux trimestriels bruts rapportés à la base annuelle.)

IL — MORTALITÉ INFANTILE PAR RÉGION

Les taux de mortalité les plus élevés s’observent dans les départements 
suivants ;trimestre 1964 (1)l'’*' trimestre 1963 (1)

Cantal ..........
Pas-de-Calais
Somme ........
Ariège ..........
Aisne ...........
Nord .............
Vaucluse 
Bas-Rhin . . . 
Corse .............

39
33 %„
33 
32
31 %„
31 
31 
30
30 %„

D’une façon générale, la plupart des taux sont en régression par rapport 
à 1963 et même à 1962.

Toutefois, il faut signaler une augmentation importante dans deux 
départements où l’on enregistre les taux suivants ;

Taux
pour 1 000 survivants

Taux
pour 1 000 survivants % décès% décès

9.241,610,338,00- 6 jours (1)
7- 27 jours . . 

28- 90 jours 
91-180 jours 

181-364 jours
0- 27 jours (I) 

28-364 jours

2,913,03.713,5
3,415,24,516,5
.3,114,04,014,6
3,616,24,717.4

12,154,614,051,5
10,145,413,248,5

(1) Non compris les faux mort-nés.

En ce qui concerne l’étiologie, la tendance générale à la diminution 
se retrouve dans la plupart des rubriques. Il faut noter en particulier 

diminution sensible des décès dus à certaines maladies infectieuses

Tableau V
Mortalité infantile : départements en forte augmentation.

une
(coqueluche, grippe), à la prématurité, à la débilité et aux lésions dues 
à l’accouchement. Une très légère augmentation peut être signalée parmi 
les décès attribués à la rougeole, aux otites-mastoïdites et aux autres 
malformations congénitales (tableau IV).

1962 1963 1964

Ariège . . . . 
Haute-Loire

11 11 32
22 11 28
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Mortalité infantile (suite).Tab[,eal' \'I

Mortalité infantite.
Pour 1 000 enfants nés vivants 

(taux trimestriels ramenés à la base aunuelle).

Premier trimestre.

l®*" trimestre 1962 1®® trimestre 190:i 1®® trimestre 1964
Départements

Meuse ...........................
Morbihan ....................
Moselle ...........................
Nièvre .............................
Nord ................................
Oise ...............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ............
Puy-de-Dôme ............
P3’rénées (Basses-) . . 
P,vrénées (Hautes-) Pi'rénées-Orientales
Rhin (Bas-) .................
Rhin (Haut-) ............
Rhône .............................
Saône (Haute-) ..........
Saône-et-Loire ..........
Sarthe .......................
Savoie .......................
Savoie (Haute-) . . . .
Seine .........................
Seine-Maritime ..........
Seine-et-Marne ..........
Seine-et-Oise ...............
Sèvres (Deux-) ..........
Somme ...........................
Tarn .............................Tarn-et-Caronne
Var ..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne .........................
Vienne (Haute-) . . . .
Vosges .............................
Yonne ...........................
Territoire de Belfort

24 24 13
33 32 27

1®® trimestre 19631®® trimestre 1962
401®® trimestre 1961

39 29Départements 23 29 24
39 35 31
24 23 25
21 20 2418 22 15Ain .......................

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

44 39 3331 33 31 21 26 1918 25 21 24 28 192615 10 21 14 132621 20 26 49 2120 21 16 35 35 3022 20 17 28 24 2723 31 25 26 25 1911 11 32 34 23 132024 14 16 27 1820 1427 21 28 2522 1725 30 19 222223 31 27 26 2430 2217 23 23 193936 32 27 28 22203235 26 23 27222923 20 21 161926 37 30 25 2229 2625 45 41 3324 39 30 25 19 141717 25 23 30 151825 33 18 15 1929 2422 17 28 312516 35 21 19 21262621 19 30 251926 32 25 25 101525 23 24 25 22232926 24 24 191624 23 19 16 82524 38
1719 27
1929 31
2419 24
2125 29
2524 29
1823 18
1629 25
252626
2118 29
2317 27
1029 21
2627 28
2822 11
2221 23
2415 26
2612 26
1523 24
1417 26
1621 23
2223 20
2026 21
1437 23
2322 33
2234 27

BULL. DE l’i. N. S. E. II. M., N® 6, NOV.-DÉC. 1964. 61
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Pour terminer l’étude poursuivie pendant plusieurs années et qui a 
porté sur des enfants de 6 à 10 ans, puis de 11 à 15 ans, nous avons 
examiné des sujets de 16 à 20 ans. En voici la répartition :

Tableau

ri liesGarçons

% %
27,2 252 6813016 ans

17 ans
18 ans 
1!) ans 
20 ans

32,2 110 29,6154
9 2,426,1125

14,167
0,42

371478

Comme les précédentes, cette enquête a rassemblé des données sur 
l’ensemble des membres inférieurs, notamment sur la morphologie des 
pieds, sur leurs anomalies et sur leurs mensurations.

Axe UES membres iNEÉmEURS

Tableau I
A.xe des membres inférieurs 

(16 à 20 ans).

(iarçons Filles

Mortalité infantile : premier trimestre 
Taux pour 1 000 naissances.

% %
66,9Normal ..............................

Genu valgum léger . . . . 
Genu valgum important
Genu va ru ni léger .........
Genu varum important

318 267 71,9
32 6,7 40 10,8

1,57 16 4,3
89 18,8 40 10,8

6,129 8 2,2

(1) Voir Biitl. de VI. ;V. II., tome 1, n“ 1, 1959, pp. 179-194, et tome 18, n" 3, 
1963, pp. 345-380.
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Le pied égyptien domine (garçons ; 42,6 %; filles ; 44,1 %). Vient ensuite 
l’égalité des deux premiers orteils (26 %),'■ enfin le pied grec apparaît 
(19,2 % chez les garçons et 20,8 % chez les filles).

Etant donné que les chaussures de série ne sont atraumatiques que 
pour les types « standard » et « grec », il en résulte que 75 % des 
adolescents qui, déjà, n’étaient pas chaussés de façon rationnelle dans 
l’enfance, portent des chaussures de plus en plus agressives.

Nous n’avons plus constaté de déformations rachitiques complexes.
L’étude du genu valgum dans les trois enquêtes donne les résultats 

suivants :
de 6 à 10 ans, genu valgum ; 21,8 % chez les garçons, 26,4 % chez les 

filles;
de 11 à 15 ans, genu valgum : 12,5 % chez les garçons, 11,7 % chez les 

filles;
de 16 à 20 ans, genu valgum : 8,2 % chez les garçons, 15,1 % chez les 

filles.
Pour pouvoir conclure quantitativement, il eût fallu pouvoir suivre 

les mêmes sujets de 3 à 20 ans. Cependant, on constate l’inexactitude de 
l’adage classique suivant lequel le genu valgum se corrigeait sponta
nément lors de la croissance, car chez l’adolescent et chez l’adulte il en 
subsiste un nombre important. Etant donné les troubles statiques qu’il 
entraîne, il faut traiter systématiquement tous les genu valgum.

Il en est de môme du genu varum, beaucoup plus difficile à réduire.

E.mpreintes plantaires

Tableau III
Empreintes et forme générale du pied droit 

(16 à 20 ans).

Garçons Filles

% %
50,6 51,7192242Normal ............................................................

Pied plat, P' degré .......................................
Pied plat, 2“ degré.........................................
Pied plat, 3“ degré .........................................
Pied creux, P'' degré ....................................
Pied creux, 2' degré .....................................
Pied creux, 2' degré avec saillie tarsienne 

interne ........................................................

Types d’avant-pieds 12,721,7 47104
20 4,2 4,015

0,52
Rappelons pour mémoire les 6 types caractéristiques ; 90 18,9 88 23,8

3,8 7,318 27

2>1>3>4>5 
2>3>1>4>5 
1 > 2 > 3 > 4 > 5 
1+2>3>4>5 
1 = 2 = 3 = 4 > 5 
1=2>3>4>5

4 0,8Grec ............
Standard . . , 
Egyptien . . . 
Hallomégalic
Carre .........
Egalité ........

371478

N. B. — La proportion des pieds plats du P'’ degré trouvée ici est supé
rieure à celle que l’on constate habituellement. Ceci est dû vraisembla
blement à la méthode d’examen utilisée.

Ainsi que nous l’avions précédemment constaté, les deux pieds pré
sentant pratiquement le même aspect, nous n’avons retenu dans notre 
étude que le pied droit. L’empreinte n’est strictement normale que chez la moitié des sujets 

examinés.
La déformation prédominante n’est pas la même chez les garçons et 

chez les filles.
En effet, chez les premiers, le pied plat du 1" degré domine (21,7 %), 

tandis que chez les filles c’est le pied creux du l'’ degré qui est le plus 
fréquent (23,8 %).

Cette constatation avait déjà été faite lors des deux enquêtes précé
dentes.

Tableau II
Type d’avant-pied droit 

(16 à 20 ans).

Garçons Filles

% %
19,292 20,8' 77Grec ...........

Standard
Egyptien
Hallomégalic
Carré ..........
Egalité ----

4,4 3,521 13
203 42,6 44.1163 0|60,63 2

34 7,1 17 4,6
26,4125 26,1 98
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Morphologie de l’arche antérieure Articulation tibio-tarsienne

Tauleau IV

Arche antérieure droite 
(IC à 20 ans).

Tauleau VI

Tibio-tarsienne droite 
(16 à 20 ans).

Garçons l•‘ille,s

l'illc.sGarçons% %
Normale ...........................................................................
Concave avec douleur ou durillon, 5* tète. 
Concave avec douleur ou durillon, 1’'“ et

5' tètes .........................................................................
.Avant-pied plat souple .........................................
Avant-pied plat fixe ................................................
Autres types ..................................................................

415 86,9 323 87,1 %%2 0,4 4 1,1 91,095,7 338457.leu normal ...................................................
Equinisme fixé jusqu’à 10”..............
Talus fixé Jusqu’à 10“ ...........................
Talus lixc jusqu’à 10“ et plus 
Divers ...............................................................

0,310,843 0,8 7,6282,51236 7,5 29 7,8 0,310,212 0,5 0,830,8425 5,2 10 2.7

Le pourcentage des cas normaux est très élevé et à peu près semblable 
chez garçons et filles (86,9 et 87,1 %).

La même anomalie dominante subsiste toujours mais d’une façon très 
restreinte : avant-pied plat souple (garçons : 7,5 %; filles : 7,8 %), alors 
que cette anomalie était plus fréquente dans le lot d’enfants de 6 à 11 
où elle existait chez la moitié des sujets.

Les anomalies ne sont pas exceptionnelles. On a constaté un talus fixé 
chez 12 garçons et chez 28 filles (2,5 % et 7,6 %).

ans
Déviations nu gros orteil

Tableau VII
Axe du talon

Gros orteil droit 
(16 à 20 ans).

Tableau V

Talon droit 
(16 à 20 ans).

FillesGarerons

%%
54,620354,6Garçons 261Filles

Normal ....................................
Hallux valgus léger . . . . 
Hallux valgus important
Crosse latérale ...................
Hallux rigidus ...................
Hallux flexus ......................
Hallux varus ...................
Griffe souple ........................
Autres anomalies ..............

21,68015,775
1,970,42%% 19,77328,2135

D’aplomb . , . . 
Valgus léger . 
Valgus moyen 
Varus léger . . 
Varus moyen

299 67,562,5 288 0,830,42
124 26.1 61 16,5 0,520,21i.’o9 4 1.1 0,314i644 9,2 17 0,30,2 11

2 0,4 0,31 0,30,2 11

L’amélioration constatée lors de la précédente enquête s’accentue. On 
trouve en effet un talon d’aplomb chez 62,5 9o des garçons et 67,5 % 
des filles.

On constate encore un valgus léger (garçons ; 26,1 %; filles : 16,5 %) 
et un varus léger (garçons : 9,2 %; filles : 4,6 %).

Par contre, le varus léger est en légère progression.

Dans la série d’adolescents examinés, on constate un hallux valgus 
léger chez 15,7 % des garçons et chez 21,6 % des filles.

Il est important chez 0,4 % des garçons et chez 1,9 % des filles.
Le gros orteil est normal dans un peu plus de la moitié des cas 

(garçons et filles : 54,6 %).
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Tableau VIII d 
Cinquième orteil droit 

(Ifi à 20 ans).Autres orteils

FillesGarçonsTableau VIII a 
Deuxième orteil droit 

(16 à 20 ans).
% %
79,9 314 84,6382Normal ....................................................................

GrilTe proximale souple ..................................
Griffe proximale fixée ......................................
Varus infraductus ...............................................
Varus superductus .............................................
Angulation du 5' arc, saillie de la tête

métatarsienne ...................................................
Autres anomalies .................................................

8.2 21 5,739
2 0,5

I 5,0 7,02624Garçons Filles 0,6 3 0,83

% % 5,9 3 0,828
Normal ..............................
Griffe proximale souple 
Griffe proximale fixée . 
Griffe distale souple , . .
Griffe distale fixée .........
Crosse latérale ...............
-Autres anomalies ...........

0,4 0,52 2414 86,7 331 89,2
25 5,2 8 2.2
3 0,6 4 1,1 37147822 4,6 19 5,1
4 0,8 4 1.10^58 1,7 2

0,42 3 0,8
Les déformations des petits orteils sont loin d’être exceptionnelles dans 

les deux sexes. Notons la fréquence de la crosse latérale du 4“ orteil 
(garçons: 8,8%; flUes : 5,4%), et la fréquence des anomalies du 
5” orteil (garçons : 11,9 %; filles : 9,7 %). A cet âge, la chaussure n’y a 
pris que peu de part. II en sera autrement dans le sexe féminin, au-dessus 
de 20 ans.

Tableau VIII b
Troisième orteil droit 

(16 à 20 ans).

Garçons Filles lésions diverses

% %
Tableau IX a 

Anomalies congénitales 
(16 à 20 ans).

Normal ........................................
Griffe proximale souple . . . .
Griffe proximale fixée ...........
Griffe distale souple ...............
Griffe distale fixée...................
Col de cygne ou infraductus
Crosse latérale ..........................
Autre anomalie .......................

428 89,6 328 88,4
22 4,6 2,49

1 0,2 0,83
15 3,1 21 5,7

4 0,8 6 1,6
1 0,3 FillesGarçons8 1,7 0,52
1 0,3

% %
98,8 364 98,1471Pas d’anomalie 

Une à droite . . 
Aux deux pieds

0,6 2 0,53
0,6 5 1,43

Tableau VIll c 
Quatrième orteil droit 

(16 à 20 ans). Tableau IX b
Lésions traumatiques (ou séquelles) 

(16 à 20 ans).Garçons Filles

% % FillesGarçons
Normal ........................................
Griffe proximale souple . . . ,
Griffe proximale fixée ...........
Griffe distale souple ...............
Griffe distale fixée...................
Col de cygne ou infraductus 
Crosse latérale ..........................

414 86,6 319 86,0
%%12 2,5 12 3,2

1 0,2 1 0,3 353 95,297,5466Pas de lésion traumatique
Une au pied droit ...........
Une au pied gauche .........
Aux deux pieds .................

6 1,3 18 4,8 2,41.7 982 0,4 1 0,3 0,521 0,2
0,8 7 1,9442 8,8 20 5,4
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Les cas de biirsite postérieure du talon, syndrome de Haglund, sont 
en augmentation légère chez les garçons (6,7 %); ils sont plus fréquents 
chez les filles (16,5 %). Les chaussures « ballerines » n’y sont pas étran
gères.

Tableau IX c 
Dystrophie de croissance 

(16 à 20 ans).

Gar(,'<nis l'illes

% %
Lésions de l’onglePas de dystrophie de croissanee

Une au pied droit .....................
Une au pied gauche ...................
.4u.\ deux pieds ............................

471 98,7 356 95,9
■2,28

0,2 2 0,51
5 1,1 5 1,4 Tableau XII

Lésions de l’ongle 
(16 à 20 ans).Elles sont rares, puisque les pieds sont normaux dans la grande 

majorité des cas (garçons : environ 98 %; filles : environ 96 %).

Garçons Filles

Lésions ostéo-articulaires et lésions vasculaires % %
Pas de lésion 
Ongle incarné 
■Autres lésions

447 93,6 351 96,6
Les lésions ostéo-articulaires sont pour ainsi dire inexistantes (3 cas 

en tout).
Par contre, l’acrocyanose est assez fréquente chez les filles (46,4 %, 

contre 8,3 % chez les garçons) :

13 2,7 11 3
3,718 9 2,4

Elles représentent 6,4 % chez les garçons, 5,4 % chez les filles.

Tableau X 
Lésions vasculaires 

(16 à 20 ans).
Anomalies cutanées

Garçons Filles

Tableau XII bis% %
434 90,9 198Pas de lésions 

Acrocyanose
Varices ...........
Autres lésions

53,3 Dermatoses 
(16 à 20 ans).

40 8.3 172 46,4
0,63 0,31
0,21 0

FillesGarçons

% %Lésions des parties molles 32,6 218 58,9Pas de dermatose .........................
Mycose ...............................................
Hyperhidrose ..................................
Cor ..................................................................
Verrue plantaire ............................
Autres lésions ..................................
.Association de plusieurs lésions

156
0,21

Tableau XI
Lésions des parties molles. Pied droit 

(16 à 20 ans).

22,2281 58,8 82
17 3,6 52 14,1

5 1,33 0,6
2,21,5 87
1,32,7 513

Garçons Filles

% %
Les anomalies semblent s’accentuer nettement de 6 à 20 ans. Rares 

dans le premier groupe (6 à 10 ans), plus fréquentes de 11 à 15 ans, elles 
progressent avec, principalement, l’hyperhidrose chez les garçons 
(58,8 %) et les cors chez les filles (14,1 %).

Normal ......................................
Bursite postérieure du talon 
Bursite dorsale du tarse . . . 
Autres bursites .....................

444 92,9 307 83,0
32 6,7 61 16,5

1 0,2
1 0,2 2 0,5
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Le genii valgiim léger, en forte régression dans le lot de 11 à 15 ans, 
diminue encore chez les garçons de 16 à 20 ans, mais augmente un peu 
chez les filles. En moyenne, la même proportion subsiste ; pour les deux 
sexes : 8,7 % de 11 à 15 ans, 8,75 % de 16 à 20 ans.

Mensurations podologiques

Ces mensurations comportent :
— la longueur du pied;
— la largeur du pied;
—• le périmètre de la tète métatarsienne;
—■ le périmètre du tarse antérieur;
— l’entrée du pied.
Elles sont rapportées à la fin de cette enquête qui comprend un tableau 

pour chaque mensuration et pour chaque tranche d’âge (16 ans; 17 ans; 
18 ans, 19 ans et 20 ans).

Nous avons également étudié la répartition de la longueur des pieds 
et du périmètre tarso-métatarsien selon la taille des sujets. Les corré
lations sont satisfaisantes et les disparités exceptionnelles (tableaux XIII a 
à XIII O, XIV a et b. XV a et b).

Enfin, l’axe des membres inférieurs a fait l’objet d’une étude statis
tique.

1° Par rapport à la forme générale du pied.
On verra dans les tableaux qui y ont trait les différents pourcentages 

d’association : axe normal, genu valgum et genu varum avec pied normal, 
pied plat ou pied creux chez les garçons et chez les filles (tableaux XVI a 
et b).

2° Par rapport au poids du corps (tableaux XVII a et b).

FillesGarçons

21,8 % 
9,2 % 
6,7 %

26,4 % 
8,2 % 

10,8 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans, 
16 à 20 ans

Par contre, le genii varum léger est en progression constante :

Filles

4.2 %
7.2 % 

10,8 %

Garçons

1,6 % 
7,2 % 

18,8 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

Le genu varum imporlant est aussi un peu plus élevé :

Filles

0,4 % 
0,6 % 
2,2 %

Garçons

1,4 %6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

1 %
6,1 %

Types d’avant-pieds.

ÉTUDE COMPARATIVE DES CONSTATATIONS 
FAITES AU COURS DES TROIS ENQUÊTES

On trouve toujours une prédominance du type égyptien :

Filles

62,5 % 
45,2 % 
44,1 %

Garçons

60,2 %
47.5 %
42.6 %

Nous disposons maintenant des éléments de comparaison pour les divers 
âges de la vie scolaire, de 6 à 20 ans. L’idéal serait de suivre les mêmes 
sujets, ce qui demanderait 15 ans. Mais du fait de l’orientation de chacun, 
nombre de ces enfants échapperaient à l’examen. Notre étude a donc 
porté sur trois lots d’enfants et d’adolescents différents.

Nous reprendrons les principaux points et examinerons l’évolution 
suivie par certains aspects pathologiques.

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

Les autres types s’observent de façon variable :

pied standard :
Filles

3,2 % 
15,6 % 
3,5 %

Garçons

Axes des membres inférieurs. 1,6 % 
13,3 % 
4,4 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ansLa normalisation de l’axe, qui semblait se faire de 11 à 15 ans, n’existe 

plus de 16 à 20 ans, puisque nous avons :
égalité du 1" et du 2’ orteil :

Axe normal : FillesGarçonsGarçons Filles

64.8 % 
80,5 %
71.9 %

20 % 
23,5 % 
26,4 %

18,6 % 
22,8 % 
26,1 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

6 à 10 ans
11 à 15 ans.
16 à 20 ans.

72,4 % 
79 % 
66,9 %
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type carré ;
(iarçons

0,2 % 
2,8 % 
7,1 %

Filles

0,2 % 
:t,8 % 
4,1) %

Arche antérieure.
fi à 10 ;ins 

11 à 15 ans. 
16 à 20 ans La tendance à la normalisation avec l’âge, constatée lors de la 2‘ enquête, 

se poursuit chez les sujets de IG à 20 ans. Voici les pourcentages de cas 
normaux :Empreintes plantaires. Garçons Filles

48 % 
79,7 % 
87,1 %

49,3 % 
82 % 
86,9 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

L’empreinte normale existe dans la moitié des cas.

Le pied plat du l" deyré est loin d’avoir la fréquence qu’on lui donne 
généralement. Il s’agit d’ailleurs, non d’un vrai pied plat, mais d’un 
déséquilibre plantaire interne. Voici les résultats obtenus :

Ainsi que nous le disions précédemment, c’est principalement Yavanl- 
pied plat souple qui régresse avec l’âge, en raison d’une amélioration 
du tonus musculaire :

Garçons

23,1 % 
15,8 % 
21,7 %

Filles

19,4 % 
9,8 % 

12,7 %

Garçons Filles

50 % 
18,7 % 

7,8 %

fia 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

49.7 %
15.7 % 
7,5 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

Le pied plat du 2'' degré montre la même tendance :
Axe du talon.

(ia rçons ni les
6 à 10 ans 

Il à 15 ans. 
16 à 20 ans

12,4 %
3.2 %
4.2 %

10 % 
2,8 % L’amélioration de l’aplomb se poursuit. La proportion des cas normaux 

s’établit comme suit ;4 %
Filles

41,7 % 
56,1 % 
67,5 %

Garçons

37,3 % 
56,9 % 
62,5 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

Le pied plat du .3' degré est exceptionnel puisqu’on l’a constalé seu
lement chez deux sujets (Tilles).

Quant au pied creux du I" degré, il est nettement 
pathologique :

défini, mais non Le vulgus léger régresse avec l’âge :
Filles

33.5 % 
35,8 %
16.5 %

Garçons
Garçons

15,2 %
20.9 %
18.9 %

Filles

18.7 % 
28,6 %
23.8 %

34,7 % 
34,5 % 
26,1 %

fi à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

et le valgus d’imporlance mogenne est rare :Pour le pied creu.v du 2'' degré, on a :
Garçons Filles

5,6 %
9.2 %
7.3 %

Garçons Filles

19,6 % 
3,8 % 
1,1 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

3 % •23,2 % 
4,3 % 
1,9 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans. 
16 à 20 ans

3,9 % 
4,6 %

Le pied creux cpii sera douloureux représente dans ce lot d’adolescents 
4,6 % pour le sexe masculin et 7,3 % pour le sexe féminin. Dans 
l’ensemble, il faut compter que les adolescents, filles ou garçons, ont, 
pour un tiers, des pieds creux, dont le cinquième environ sera douloureux 
dans l’avenir.

par contre, on a constaté une augmentation avec l’âge du varus léger :

Garçons Filles

1,6 % 
3,2 % 
4,6 %

2,2 % 
3,3 % 
9,2 %

6 à 10 ans
11 à 15 ans.
16 à 20 ans
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La crosse latérale afTecte le lU orteil, mais dans des cas moins nombreux 
après 15 ans :Gros orteil.

Garçons Filles

4,8 % 
11,7 % 

5,4 %

Pour le gros orteil, les cas normanx sont un peu plus nombreux :
6 à 10 ans 

11 à 15 ans 
16 à 20 ans

3.8 % 
13,1 %
8.8 %

Filles

67,8 % 
38,1 % 
54,6 %

Garçons
80 % 
50,2 % 
54,6 %

6 à 10 ans, 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans. 5’ orteil :

La grilïe proximale souple n’accuse pas de dilTérence sensible, mais 
le varus infradactus est beaucoup plus rare après 15 ans :

La crosse latérale reste l’afTection dominante, toutefois elle est en 
moindre proportion pour les sujets les plus âgés (16-20) :

Garçons

5,8 % 
24,4 %

5 %

Filles

4,2 % 
23,8 % 

7 %

Garçons
12,6 % 
32,8 % 
28,2 %

Filles
14,2 %
36.6 %
19.7 %

6 à 10 ans 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans

6 à 10 ans. 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans.

Mais Vhallax valgus léger est un peu plus fréquent après 10 ans :
Lésions vasculaires.

Filles

9,6 % 
20,2 % 
21,6 %

Garçons
4 %6 à 10 ans 

11 à 15 ans 
16 à 20 ans.

L’affection la plus fréquente est surtout l’acrocyanose qui n’était pas 
signalée précédemment (seule l’érythrocyanose avait été constatée). 

Elle atteint une assez forte proportion de filles (46,4 %).

12,8 % 
15,7 %

L’hallux valgus important est toujours assez rare :

Filles

1,4 %
2.9 %
1.9 %

Garçons
Lésions des parties molles.

6 à 10 ans. 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans.

0 %
1 %
0,4 % La bursite postérieure du talon (syndrome de Haglund) montre une 

progression constante avec l’âge (surtout chez les filles) :
Orteils moyens.

Garçons Filles

6 à 10 ans 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans.

0,4 % 
2,9 % 
6,7 %

1 %Dans l’ensemble, ces orteils présentent peu d’affections puisque la 
normale s’établit à environ 87 % des cas dans les deux sexes.

La griffe distale souple n’est plus aussi fréquente dans le groupe de 
16 à 20 ans, quoiqu’elle prédomine toujours chez les filles :
2' orteil :

12,3 % 
16,5 %

Lésions de l’ongle.
Garçons Filles

0,4 % 
8,4 % 
5,1 %

i

6 à 10 ans 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans

1 % Bien que toujours peu fréquentes, elles accusent une légère progression 
avec l’âge :6,4 % 

4,6 %

3" orteil : Ongles incarnés :
Garçons GarçonsFilles

0,6 % 
10,4 % 

.5,7 %

Filles

6 à 10 ans 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans.

6 à 10 ans 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans

0 % 0,6 % 
1,8 %

1 %
7,9 % 
3,1 %

2,5 % 
2,7 % 3 %

4' orteil : Autres lésions :
GarçonsGarçons

3.2 % 
12,9 %

1.3 %

Filles

0,6 % 
3,1 % 

2,4 %

Filles

1,2 % 
14,3 % 
4,8 %

6 à 10 ans.
11 à 15 ans
16 à 20 ans.

0 %6 à 10 ans.............................................
11 à 15 ans.............................................
16 à 20 ans.............................................

BULL. DE L’I. N. S. E. n. M., S° 6, NOV.-DÉC. 1964.

2 %
3,7 %

62
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Dermatoses. Tableau XIII a
Longueur du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 16 ans.
L’hyperhidrose montre une progression nette avec l’âge chez les 

garçons :
Garçons

17,4 % 
37,2 % 
58,8 %

Filles

16 %
27.1 %
22.2 %

FillesGarçons6 à 10 ans 
11 à 15 ans 
16 à 20 ans

217 et moins 
218-222 ....
223-227 ___
228-232 ___
233-237 ___
238-242 ___
243-247 .... 
248-252 ....
253-257 ___
258-262 ___
263-267 ___
268-272 ___
273-277 .......
278-282 ___
283-287 .......
288-292 ___
293-297 .......

2
16

Travail présenté par
Jean LELIÈVRE, Simone LAFOND, Pierre MANET 

et Suzanne DESILLES.

8
602
111
693

2 6
13 56
16 7
23 13

Qu’il nous soit permis d’adresser ici l’expression de notre reconnais
sance aux autorités qui ont permis cette enquête, et notamment à 
M"" le docteur Mengin, médecin inspecteur régional des services médicaux 
et sociaux du Service de santé scolaire et universitaire.

Nos remerciements vont aussi, pour leur bienveillante collaboration, 
à MM. les directeurs des écoles et MM. les instituteurs, M 
des écoles, M

11 2
34 1

6
11

3
4
1

les directricesmes

Total des cas . . . . 
Moyenne (en mm)

251130les institutrices et M les assistantes scolaires.mes mes
265 240

Tableau XIII b
Longueur du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 17 ans.

Garçons Filles

9222 et moins
223-227 ___
228-232 ___
233-237 ___
238-242 ___
243-247 ___
248-252 ___
253-257 ___
258-262 ___
263-267 .... 
268-272 ....
273-277 .......
278-282 ....
283-287 .......
288-292 ___
293 et plus .

4
3 24
1 4
4 31
4 2

2514
10

938
10 1
38 1

5
20

1
4
2

Total des cas . . . .
Moyenne (en mm)

154 110
281,5 240,5
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Tableau XIII c
Longueur du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 18, 19 et 20 ans.

Tableau XIII e
Largeur du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 17 ans.

FillesGarçonsFillesGarçons

77 et moins
78-82 ........
88-87 ........
88-92 ........
93-97 ........
98-102 ___
103-107 ... 
108 et plus

1232 et moins
233-237 ___
238-242 ___
243-247 ___
248-2.52 ___
2.53-257 ___
258-262 ___
263-267 ___
268-272 ___
27.3-277 ........
278-282 ___
283-287 ........
288 et plus .

2 1
72

2254 3
20 502

203725 3
59 83
14 165 2
18 12

47
3

153 110Total des cas . ... 
Moyenne (en mm)

32
99 91

6

Total des cas . . . . 
Moyenne (en mm)

193 7
261

Tableau XIII d
Largeur du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 16 ans.

Tableau XIII f
Largeur du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 18, 19 et 20 ans.

Garçons Filles FillesGarçons

77 et moins
78-82 .........
83-87 ..........
88-92 .........
93-97 .........
98-102 ___
103-107 ... 
108 et plus

1 1187 et moins
88-92 .........
93-97 ........
98-102 .... 
103-107 ... 
108-112 ... 
113 et plus

18 16 2
2 57 35 4

27 102 92 2
31 48 26
49 22 22
14 1 2

7

194 7Total des cas .... 
Moyenne (en mm)Total des cas . . . . 

Moyenne (en mm)
130 249 101
97,5 91,5
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Tableau XIII g
Périmètre de la télé métatarsienne droite (en millimètres). 

Enfants de 16 ans.
Tableau XIII i

Périmètre de la tête métatarsienne droite (en millimètres). 
Enfants de 18, 19 et 20 ans.

Garçons Filles
FillesGarçons

197 et moins
198-202 ___
203-207 ___
208-212 ___
213-217 ___
218-222 ........
223-227 ___
228-232 ___
233-237 ___
238-242 ___
243-247 ___
248-252 .......
253-257 .......
258-262 .......
263-267 ........
268-272 ........
273-277 ........
278 et plus . .

1 2
7 11218-222 . . . 

223-227 . . . 
228-232 . . . 
233-237 . . . 
238-242 . . , 
243-247 . . . 
248-252 . . 
253-257 . . 
258-262 . . 
263-267 . . 
268-272 . . 
273-277 . . . 
278-282 . . 
283 et plus

7 1130 4618 178 60 1342 24 1415 43 14110 17 1524 29 4812 5 623 6 114 423 1 44 1 12
1
1 2 9193Total des cas . . . . 

Moyenne (en mm) 253
Total des cas . .. . 
Moyenne (en mm)

130 252
225245

Tableau XIII j
Périmètre du tarse antérieur droit (en millimètres). 

Enfants de 16 ans.

Tableau XIII h
Périmètre de la tête métatarsienne droite (en millimètres). 

Enfants de 17 ans.

FillesGarçonsGarçons Filles

4198-202
203-207
208-212
213-217
218-222
223-227
228-232
233-237
238-242
243-247
248-252
253-257
258-262
263-267
268-272
273-277
278-282

203-207 ... 
208-212 . . 
213-217 . . 
218-222 . . . 
223-227 . . 
228-232 . . 
233-237 . . 
238-242 . . 
243-247 . . 
248-252 . . 
253-257 . . 
258-262 . . 
263-267 . . 
268-272 . . 
273-277 . . 
278-282 . . 
283 et plus

2 23
121 12 4212 8 297 26 5442 10 19211 23 36208 8 10 1118 13 142911 3 1934 5 32711 829 144 111 61 24

( 130 251
230

Total des cas . . . . 
Moyenne (en mm)

Total des cas .................
Moyenne (en mm) . . . .

154 110 254249 227
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Tableau XIIÎ k
Périmètre du tarse antérieur droit (en millimètres). 

Enfants de 17 ans.

Garçons Filles Tableau XIII m
Mesure d’entrée du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 16 ans.203-207 .. 
208-212 . . 
213-217 .. 
218-222 . . 
223-227 . . 
228-232 . . 
233-237 . . 
238-242 . . 
243-247 . . 
248-2.52 . . 
2.53-257 . . 
258-262 .. 
263-267 . . 
268-272 . . 
273-277 . . 
278-282 . . 
283 et plus

2
6
8

1 22 FillesGarçons1 12
8 31
6 9

19 4n 272 et moins
273-277 -----
278-282 ___
283-287 ___
288-292 ___
293-297 ....
298-302 -----
303-307 -----
308-312 ....
313-317 -----
318-322 . . . .
323-327 -----
328-332 -----
333-337 ___
338-342 ___
343-347 ....
348-352 -----
353-357 . . . . 
358 et plus .

34 2
1831 4

815 1
28 4521

8 1811
18 453

192 4
9 3213

162 1
2821

27Total des cas . . . . 
Moyenne (en mm)

152
255

110 824
228,5 23

226
3

15
2
5Tableau XIII l

Périmètre du tarse antérieur droit (en millimètres). 
Enfants de 18, 19 et 20 ans.

250130Total des cas .... 
Moyenne (en mm) 302331

Garçons Filles

218-222 . . 
223-227 . . 
228-232 . . 
233-237 . . 
238-242 . . 
243-247 . . 
248-252 . . 
2,53-257 . . 
258-262 .. 
263-267 . . 
268-272 . . 
273-277 . . 
278-282 . . 
283-287 . . 
288 et plus

1 1
2 1
5 2
5

18 2
25 2
33
14
47 1
10
21

3
7
1
2

Total des cas , . . . 
Moyenne (en mm)

194
255

9

I
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Tableau XIII n
Mesure d’entrée du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 17 ans.

FillesGarçons

3272 et moins
273-277 ___
278-282 ___
283-287 ___
288-292 ___
293-297 ___
298-302 ___
303-307 ___
308-312 ___
313-317 ___
318-322 ___
323-327 ___
328-332 ___
333-337 ___
338-342 ___
343-347 ___
348-352 ___
353-357 ___
358-362 ___
363-367 ___
368 et plus

2
2
4

1 18
101

7 21
6

2011
4 5

19 8
9 7

21 3
8 1

29 1
7

17
2

10
1
7

Total des cas . . . . 
Moyenne (en mm)

154 110
334 302

Tableau XIII o
Mesure d’entrée du pied droit (en millimètres). 

Enfants de 18, 19 et 20 ans.

Garçons Filles

293 et moins
298-302 ___
303-307 ___
308-312 ....
313-317 ___
318-322 ___
323-327 ___
328-332 ___
333-337 ___
338-342 ....
343-347 ___
348-352 ___
353-357 ___
358-362 ___
363-367 .... 
368-372 ___

2
2 1

24
3 2
4 1

26 21
8

42 1
12
31
10
21

6
15

2
5

Total des cas . , . .
Moyenne (en mm)

193 9
336,6



Tableau XIV «
Longueur des pieds (en millimètres) selon la taille (en centimètres).

Garçons.
0:
O

Longueur des pieds 140 150-1.Ï4145-149 155-159 100-104 105-109 180 et plus170-174 175-179 Ci(mm) et moins rr;>
t>l

O228-232 . 
233-237 . 
238-242 . 
243-247 . 
248-252 . 
253-257 . 
258-262 . 
263-267 . 
268-272 . 
273-277 . 
278-282 . 
283-287 . 
288-292 . 
293-297 . 
298-302 .

3 2 11
2

232 2 I 1 ■o
O32 1 2 C14 172 6 1 18 12 O4 12 84 1

36 O28 134 14 18 8 41
2773 3 12

4613 7 »2 25 21 32
2 31 3 23

159 14 10 s:2 8 5
1 12
2 1 1 3;

11
2

Pr:
Total des cas.............
Moyenne (en mm) . .

139 3292 504 18 40 78 15
272260 265 267 268256

CO
oo



«00
00

Tableau XIV b
l.oiujiieiir des pieds (en millimètres) selon la taille (en cenlimèlres).

Filles.

Longueur de.s pieds 140
et moins

145-149 150-154(nim) 155-159 100-164 105-109 170 et plus

213-217
218-222
223-227
228-232
233-237
238-242
243-247
248-252
253-257
258-262
263-267
268-272

1 1 “B7 t>s8 6 3 1 O5 2 3 1 10 26 27 15 3 4 11 2 6 4 2 !»3 22 31 21 15 7 C»41 2 3 1 11 3 29 24 17 9 12 1 4
5 8 4 4 3

3
1 1

Total des cas.............
Moyenne (en mm) . .

27 67 110 83 47 25 11233 239 242 245

Tableau XV a
Périmètre tarso-métatarsien (en millimètres) 

en fonction de la taille (en centimètres).
Garçons.

a;
O
c:140

et moins
175 et plusPérimètre tarso-métatarsien (mm)

170-174105-109160-104155-159150-154145-149 Pl>
H

O11207 et moins
208-212 ........
213-217 -----
218-222 ___
223-227 ___
228-232 -----
233-237 -----
238-242 ___
243-247 ___
248-252 ___
253-257 ___
258-262 ___
263-267 ___
268-272 . . ..
273-277 ___
278-282 ___
283 et plus .

1 ”0
11 O1645 C5

3 O11 3791021 O118744 24512212293 PI11710 153
510233815412 3271251 142418291221 326 a;12

H10347
51 P< ■1 PI341
1

4954821399240184Total des cas ...............
Moyenne (en mm) . .

2582.53254250242233

CO
ooCO



CO
CO
O'

Tableau XV b
Périmètre tarso-métatarsien (en millimètres) 

en fonction de la taille (en centimètres).
Filles.

Périmètre tarso-métatarsien (mm) 135-1,39 110-144 145-149 150-1,51 155-159 160-164 165-169 170 et pins

193-197 .. 
198-202 .. 
203-207 . . 
208-212 .. 
213-217 .. 
218-222 .. 
223-227 . , 
228-232 . . 
233-237 . . 
238-242 , . 
243-247 . . 
248-252 . . 
253-257 . . 
258-262 . . 
263-267 . . 
268 et plus

2
2 3 2 2
3 t>l.2 2

ta1 11 11 12 6 1
3 8 11 4
4 23 31 19 7 2 1 fts1 6 12 8 6 2 S2 11 19 18 11 6 3

1 8 7 7 2 1
1 9 15 9 45

1 3 2 2
1 4 25

1
1

1

Total des cas .............
Moyenne (en mm) . .

1 8326 67 110 47 25 11
220 223 227 232
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Tableau XVI a
Axe des membres inférieurs par rapport aux empreintes 

et à la forme générale du pied droit.

Garçons (16 à 20 ans).

Pied plat Pied creuxPied normalAxe

%% %
71,5153 63,8 69,1 8085Normal ..........

Genu valgum 
Genu varum

7,19,6 6,523 8 8
21,424,464 26,6 30 24

Tableau XVI b
Axe des membres inférieurs par rapport aux empreintes 

et à la forme générale du pied droit.

Filles (16 à 20 ans).

Axe Pied normal Pied plat Pied creux

N % N N %%
136 70,8 71,9 73,3Normal ..........

Genu valgum 
Genu varum

46 85
24 12,5 20,3 16,413 19

10,332 16,7 7,85 12

Tableau XVII a
Axe des membres inférieurs par rapport au poids. 

Garçons (16 à 20 ans).

Moins de 60 kg 61 à 70 kg 71 kg et plusAxe

NN % N %%
65,318 69,2 125 69,1 175Normal ..........

Genu valgum 
Genu varum

3,9 9,9 20 7,5181
38 73 27,27 26,9 21

Tableau XVII b
Axe des membres inférieurs par rapport au poids. 

Filles (16 à 20 ans).

61 à 70 kgMoins de 60 kg 71 kg et plusAxe

N N % N%
70,7152 72,0 106 9Normal ..........

Genu valgum 
Genu varum

16,032 2415,2
12,8 20 13,327 1
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DEUXIÈME QU.iDItlMESrHE 196U

Nombre de cas Indice de morbi4ilc
19631963 19641964

Infections typhoïdiques.
3 3,7120 lüUMai . ..Juin

.luilict
3,3 l’I305128

210 5,3 5,5220
4,3 6,6173 271

Diphtérie.

1,4 0,457 20Mai . . ,luin 
.luillet 
•Août .

0,741 28 1.1o!e20 0,424
0,8 0,232 12

Rougeole.

2 086 
1 714

60,42 390 
2 390 
1 255

51,4Mai .. 
,1U i n .luillet 
.Août

62,4
31.7

43,6
860 21.1e’303 246

Scarlatine.

20,7 10,9821 087Mai . .
.1UI n •luillet 
.Août

BULL. DE l’I. N. s. E. R. .M., N“ 6, NOV.-DÉC. 1964.

15,5 17,9593 704
7 8,4279 341

3,85199 1.58
63
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Nombre de cas [iidice de morbidité
1963 19G4 1903 1964

Méningite cérébro-spinale.
Evolution générale de la morbidité.Mai . . 

Juin 
Juillet 
Août

164 94 4,1 •2,3
132 67 3,4 1,7
92 35 2,3 0,8
34 33 0,8 0,7

Poliomyélite.
I, Infections typhoïdiques. — L’élé 19G4 a été marqué par une recru

descence relative de ces infections. L’indice de morbidité est resté 
constamment plus élevé qu’en 1963 et cette augmentation est surtout nette 
pour le mois de juin (7,7 contre 5,3). Parmi les départements les plus 
touchés, il faut noter : les Deux-Sèvres, la Charente, l’Oise, la Loire, la 
Hante-Loire. Pour ces deux derniers départements, le rôle des porteurs 
de germes a pu être établi. Pour les cas de l’Oise, l’origine hydrique est 
vraisemblable.

Mai 
Juin 
Juillet 
Août .

39 0,929 0,7
81 34 2,1 0,8

103 70 2,6 1,7
91 71 2,3 1,7

Coqueluche.

520 
476 
445

Mai 214 13,1 5,4
Juin
Juiliet
Août

215
260

12,4 5,4
11,2 6,4

403 213 10,1 5,2

IL Poliomyélite. — Malgré quelques épidémies locales, ne groupant 
qu’un petit nombre de cas, la morbidité est restée plus faible qu’en 1963. 
Parmi les départements où des cas groupés ont été observés, citons le Nord 
(région de Lille et communes avoisinantes), les Bouches-du-Rhône, le Lot- 
et-Garonne (région de Marniande), la Somme, le Pas-de-Calais.

Brucellose.
Mai 134 98 3,3 2,4
.Juin
Juillet
Août

105 92 ‘2,7 2,3
87 57 2,2 1.4
51 39 1,2 0,9

Tétanos.
III. Toxi-infections alimentaires collectives. — Trois cas de botu

lisme ont été observés dans la Haute-Vienne, consécutifs à l’ingestion de 
jambon cru. Dans le Loiret, un foyer est apparu après l’ingestion de 
moules en conserve. Dans le Pas-de-Calais, plusieurs enfants d’une colonie 
de vacances ont été intoxiqués par S. Enteritidis. La guérison est survenue 
rapidement. En Corse et en Meurthe-et-Moselle, il s’est agi d’infections 
par staphylocoques pathogènes (crème glacée, gâteau à la crème).

! Mai 
Juin 
Juillet 
Août .

39 38 0.9 0,9
42 57 1 1,4
68 75 1,7 1,8
48 82 1,2 2

TABLEAU RÉCAPITULATIF 
Deuxième quadrimestre 196Ii

196,1 1964 IV. Autres infections. — Un cas de typhus murin a été signalé en 
Gironde. Un cas de lèpre signalé en Seine-et-Marne concerne un malade 
ayant fait un séjour en région d’endémie.

Typhoïde ..................................
Diphtérie ..................................
Rougeole ..................................
Scarlatine ..................................
Miningite cérébro-spinale . .
Poliomyélite ...........................
Coqueluche ..............................
Brucellose ................................
Tétanos ......................................
Trachome ..................................
Toxicose du nourrisson . . . .
Leptospirose ...........................
Toxi-infections alimentaires

631 952
153 80

6 338 
1 892

4 906 
1 890

422 229
314 204

I 844 902
377 286
197 252

0 0
43 18
II 9

153 111

!
BULL. DE l’i. N. S. E. H. M., N“ 6, NOV.-DÉC. 1964. 63’

1
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Statistiques concernant ua TYPHOÏDE (suite).Typhoïde.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième quadrimestre 196fi.
AoûtJuilletJuinMai

Départements
I. M.1. M. R. M.I. M. R. M.R. M.H. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la iiase annuelle, rap]iorté à 100 000 habitants. 0 008 030 üMarne ......................................

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

Il0 211,4 00 0 2
0 4,614,8 010 0

00 00 00 0 üJuillet AoûtMai Juin
5,30 111 00 0 2Départements 8,86,6 42,2 310 0

1. M.R. M.R. M. I. M. I. M. R. M. 1. M.R. M. 4,92,4 45 6,3 21 1,2
9,40 22 9,7 00 0
2,51,5 510 5,1 31 0,5

62 4,7ü 0 21,9 7 16,690,8 26 21,1 37 73 7,1Ain .......................................
Aisne ..................................
Allier ..................................
Alpes (Basses-) ............
Alpes (Hautes-) ............
Alpes-Maritimes ..........
Ardèche .............................
Ardennes ........................
Ariège ...............................
Aube ..................................
Aude ..................................
Aveyron ...........................
Bouches-du-Rhône . . .
Calvados ...........................
Cantal ...............................
Charente ...........................
Charente-Maritime . .
Cher ....................................
Corrèze .............................
Corse ..................................
Côte-d’Or ........................
Côtes-du-Nord ..............
Creuse ...............................
Dordogne ........................
Doubs ...............................
Drôme ...............................
Eure....................................
Eure-et-Loir ...................
Finistère ...........................
Gard....................................
Garonne (Haute-) . . . .
Gers ....................................
Gironde .............................
Hérault .............................
Ille-et-Vilaine ..............
Indre ..................................
Indre-et-Loire ..............
Isère ...................................
Jura ....................................
Landes...............................
Loir-et-Cher...................
Loire ..................................
Loire (Haute-) ..............
Loire-Atlantique .........
Loiret .................................
Lot .......................................
Lot-et-Garonne ............
Lozère ...............................
Maine-et-Loire ............
Manche .............................

1 00 0 9,3 0 ü 4 04 4,2 12,2 0 10
1 0,80 0 0 4,23,1 0 0 5 11 3 1 00,8
0 4,50 0 12,3 0 0 4,5 22,31 2Ü 0 0 1
1 9,74Ü,21 12,9 2 25,9

14,3
00 0 43 12,9 ü 00

10 5,310,62 3,5 27,8 8 0 115 17,9 0 21 5,3
0 8,64,32 9,5 19,2 4.6 8,9 22 0 12 28,6
0 1,47,8 0 5,9ü 0 0 402 Ü 0 12 2,9
ü 12,6 14,70 üü 0 8,6 17,3 70 8 61 1 2,1
0 5ü 0 0 U 50 6,2 50 0 6 522
4 5,53 4 012,7 13,1 16,9 16,9 5,7 0 13 1 15,5
000 0 2,1 2,10 0 6,7 10 130 1 2.1

14 2,612 10,411 9,5 16 0 114,4 12,1 .5,3 03 27,8
7 4,3 8,64 9,5 1 2,3 22,4 16,7 00 11 0 0
5 17,20 0 13,70 21 42,6 4 50 33,93 3,4 121
2 5,4 6,284,7 3124 10,9 6 21.1 7 7,9 27383 18 3,6

9,8 0 8,8 2,22 4,9 20,3 4 26,8 88 0 600
00 4,32 7,9 8,1 0 202 0 0 00 00

12 2,9 3,919,60 0 10,1 4 82 59 6 64,4 129
6 10,86 10,83 19,6 13,5 39,3 26.1 32 39,3 336 710 2i41 2,32,30 0 1 10 0 2,9 2,9 10 0 1
5 3,50 0 11,7 12,4 4 9,3 0 0 001 3,51
1 00 0 7,2 7,2 0 00 1 0 00 0 00

16,43 7 72 6,2 9,6
6

0 0 31,5 39,33 7 133
7 7,214,50 0 2,9 3,7 4 21 20,42 0 0 1
6 03,6 3,8 3,6 2,8 01 22.1 2,9 111 0 0 1

00 06,9 01 3,1 3,2 0 .50,5 20 140 01
4 3,50 00 0 4,1 16,6 0 11 00 3,5 01
5 64,63 3,1 7,7 0 0 21.6 2 01 2 6 0

4,322 5,1 5,3 0 02 5,1 5,1 4,4 12 0 n 1
3 00 0 10,45,7 .5,5 1 01 1,8 03 0 00
02 12,6 0 1 6,3 00
21,21 1,2 2,41 1.21
2 4,34 8,6 6,6 3 6,43
1 1,83 5,6 7,8 7,544
20 00 0 0 9,20
32,9 0 8,60 00 1
77,7 99,5 13,9 10,85 6

0 10 5,10 0 00
0 0 30 0 0 13,30

0 10 4,7 0 4,60 1
6,6 106,8 22 36,5 16,5

16,5
4 4

0 0 14 77,8 30 0
02,8 1,42 0 1 00
05,90 2 00 0 0
1 7.77,7 0 0 01 0

0 0 10 0 0 4,10
29 0 0 0 00 0 2

6,2 7 14,50 0 2,1 31
5,22,6 0 3 7,81 0 2
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Statistiques concernant la DIPHTÉRIE (suite).Diphtérie.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième quadrimestre I96ii.
AoiUJuilletJuinMni

IJéparlemeiits
I. M.R. M.I. M.R. M.I. M.l. M. R. M.R. M.

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

00000(I0 0Marne ......................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ...............................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne.........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme ......................
Pyrénées (Basses-) ....
Pyrénées (Hautes-) .........
Pyrénées-Orientales . . . . 
Rhin (Bas-)

0 ü00001
00000 000
001,010 000Juin Juillet AoûtMai 000000 00Départements 0 02,2100 00

0 00I. M. 1. M. 0R. M. 0H. M. R. M. 1. M. R. M. 1. M. 0 (In 00 000 0(I0
0,.ï0 100,,ô 0 01
00(I00 0 007 0 0 0 0Ain .........................................

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

02 0 0 00000 0n00 00 0 0 00 0 flfl0,8 fl0fl 1fl0 0 2 6,3 fl 0fl 0 flflflfl fl flI)fl 00 ü fl 0 00 0 fl00002,410 00 0 fl0 0 fl 0fl 000 n n01.7 0fl fl 1,71 fl 1 flfl 0fl 0fl4,310fl fl0 0 0 fl0 00fl fl0fl 0flfl0 3,9 0fl 1 0 0 0 0 0fl00 0flRhin (Haut-) ...................
Rhône ..................................
Saône (Haute-) ..............
Saône-et-Loire ................
Sarthe ..................................
Savoie ..................................
Savoie (Haute-) ..............
Seine ....................................
Seine-Maritime ..............
Seine-et-Marne ..............
Seine-et-Oise ...................
Sèvres (Deux-) .................
Somme .................................
Tarn .......................................Tarn-et-Garonne............
Var.........................................
Vaucluse .............................
Vendée ..................................
Vienne ..................................
Vienne (Haute-) ............
Vosges ..................................
Yonne ..................................
Territoire de Belfort. . .

fl 0 00 0n 00 0 00fln1 fl100 0 fl0 00 0 0 flfl 0fl0 fl00fl 00 fl 0 0fl 0 fl0 00fl2,11fl fl 00 00 fl 0 0 0 000flflfl2,7 2,60 0 3 3 4 3,4 0 fl0 0flfl fln0 fl 4,9 0 02 fl0 13,7 04 flflflfl00 0 00 0 0 fl 0 0,24 0,8 11,60.4 820 00 0 0 00 0 000 3 3,30 (I000 0 0 00 0 0 0 fl0 000000 1 4 0 0 00 0 0,90 0 20,510000 0 00 0 0 0 0 00 0 00006„50 13,50 2 0 0 1 2,32,3 10 10n 00 0 0 00 0 0 0
0 00 0 000 00 0 00 0 0 0 0

0 n00 0 00000 0 0 0 0 0 0
00 00 0 0000 00 0 0 0 00 3,6 000 0 1000fl 0 0 0 00 0

0 0 000 00fl06 22,1 0 00 0 0o’ 000 0000(I0 00 0 00 0 0 000 0n I)I)00 0 0 n fl0 0 0 000 00000 00 0 0 00 0 000 00 00(I0 00 0 00 0 0
0 00 00 0000 0 00 0 00 0

00 0n 0 00 0
1,2 00 0 0 III 0
0 00 fl 00 fl 0
0 1,80 0 0(I 01
00 0 00 0 0 0

0 2,9 0 00 01 0
01 1,5 0 0 00 0
00 0 0 0 0 00
00 00 0 0 0 0

19,1 4,6 4,60 0 4 11
00 0 0n 00 0
0 00 0 0 00 0I 1,40 0 0 0 0n1
00 0 0 00 0 0
00 0 0 0 0 00

0 00 0 0 0 00
0 00 0 0 00 fl

00 0 0 0fl 0 0
02 5,2 00 0 00
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Statistiques concernant i.a ROUGEOLE (siiile).Rougeole.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième (juadrinieslre tVGU.
AofttJuilletJuinMai

Ilépaitemenls
R. M. I. M.I. M.H. M.1. M. I. M.R. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I, M. = Indice tic morbidité catculé sur ta liase aunuette, rapporté à 100 000 habitants.

ü018,-J721,518,2 87Marne......................................
Marne (Haute-1 .................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne .........................................Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) •
Pyrénées (Hautes-) ..........
Pyrénées-Orientales ....
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-; .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Marilinie .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-)...................
Somme ....................................
Tarn .........................................Tarn-et-Oaronne..............
Var............................................
Vaucluse ................................
Vendée .....................................
Vienne....................................
Vienne (Haute-) ..............
Vosges .....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfoi t

77,51414Ü27355371 «2117
0 ü23,4524,29,3 52

0,7 0 U15,7
ti0,2

415,2 99
Mai Juin AoûtJuilli't 21,3 ÜU40 120

Départements 2,214,438,020,4 21712
8,li722,2

75,8
30,1

90,0 1811795 71
1. M. I. M.R. M. R. M. I. M. R. M. 1. M. R. M. üü1023,0 29,305

0,51310,0 0020,0 3253 9’,4 00419,004,1 827
Ain ................................
Aisne ...........................Allier...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes . .
Ardèche ......................
Ardennes
Ariège .........................
Aube ...........................
Aude ...........................
Aveyron ....................Bouches-du-Rhône
Calvados ....................
Cantal ........................
Charente ....................
Charente-Maritime
Cher.............................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse ......................
Dordogne ...............
Doubs ...................... ..
Drôme ........................
Eure.............................
Eure-et-Loir ............
Finistère ....................
Gard.............................
Garonne (Haute-) .
Gers ..............................
Gironde......................
Hérault ......................
HIe-et-\'ilaine . . . .
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
Jura ..............................
Landes........................
Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique ..
Loiret ..........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère .........................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ......................

21,1 42 153 4 14.1 1 3,50 012,4 038,50 U 2GJ 4,52,3 3 C,71 23 0Ü11,8 21,02 118,9 0 110 30,4 0 30 4,531,7 21439,818,1 17811,90 0 0 0 10 II 002,4140,34,8 1022018,50 7 90,7 4 51,860 15 0015,90 300 ü17,9 3 5,5 1.7 010 1 0 004,3164,8 8,921523!!0 4.00 1 4,7 5 1 004,434,020,9 31415,27,6 4 7,60 0 22 12,003.1 080,4
20,7

3050.4 3724 39’l0 8,30 2 10,70 10 151539201414108 13 00,7 9 924 2 2 039.1 ü7005,51 oit.35.1187 8 8,4 0 044 2 0,43311,138,9 518ü0 80 12 20 3 002,02,0 10 0 111,725,2 13 0,8 1,729 1 2 0 000.53,4140 12349,5 4,9 11,9 1 2,34 2 5 51,01537,8
55.7
17.7

1139,110731 116320,3 6,7 03 9 1 0 10,452277110704 142 55854 84 0 0191 0 023 3,33105,5 9,18514,70 0 012,7 22.15 9 13,104,32932,8 4157|90 900 7.9222 2 0 2,920,4.53,2 5439,2 10580.34,47 20,3 14,7 0.3 04 0007,4 07,2 220 0 0 00 0 00 0078,333110454.7226,6 8,89 33,6 8,8 311 3 17,850022,114,2 64 ü’2,31 4,8 4,6 1 2,32 2 000000 028,9.55777 659 0 488 0 3 7472077,7.50,4 32242 06,2 3,2 0 01 0 0II7,224547,2
96,9

121329,21 2,9 0 0 0100 11,4422,82,9 81342 7,3 30,5 14,7 7,328 4 0 00 02386600I4 12,7 6,3 12,7
12,4

16,4 45 2 0047,3 0010,5 13.368781 336 16 78,9 .319 12,1400.3 039,0 2137 10,8 8 0 0 05 0 8,6200,51480,425,9 180.34,92 .5,1 5,1 0 01,3 2 0000000061 47,8.33 II 06 025
0 0 0 00 00 0

15 18,3 1.3,9 9,7 8,57811
4,410,7 2,1 05 1 02

35,8 2.3,4 1.3,2 1,819 7 112
2.3,272 23,20 0 5515

5,70 0 0 02 00
14,310 15,4 3 1,519 2

0 5,3 5.1 00 1 01
13,3 13,3 4,4,3 0 .3 10

71 23,9 60328 1.3 9,25 2
6,80 0 .3,3 02 04
5,7 .3.3,3 5,51 5,5 6 11

14 5,9 4,3 020 034
79,8 94,7 2,931 0 027 1
0 0 0 1160 150 0! 4,112,3 21,3 4,1 1.3 5 1
0 0 0 00 0 00

.55 75 20,7 8,2114 35 10 4
24,2 2,637 96,5 7,8.39 1

1
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Statistiquiîs concernant i.A SCARLATINE (suite).Scarlatine.
Statistiques mensuem.es départementales 

Deuxième quadrimestre 196i.
Aofil.liiillpt.liiinMai

nâpartcinenls
H.M. I. M.R. M. I. M.I. M.I. M. H. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué siii' le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité eulcnlé sur la base annuelle, rapporté ù 100 000 habitants. 1 ■2,<i813,4 20,826 510Marne......................................

Marne (Haute-1 .................
Mayenne ...............................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme ......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) ..........
Pyrénées-Orientales . . .
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie ....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine ......................................
Seine-Maritiiiie .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) ...................
Somme ...................................
Tarn .........................................
Tarn-et-Claronne..............
Var .........................................
Vaucluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-; ..............
Vosges ....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort. . .

16 a, à33,20000
0 0004,810 0
3 57 11,820,3 19,21112Mai Juin Juillet Aofll 005,3

2,2
49,6 121,34 9Dpiiartements ü 0101,8 01

1,2R. M. I. M. R. M. 1I. M. 24 29,6R. M. I. M. 8,9R. M. I. M. 8,6 77
0 000 04,7 01

2,555 2,512,412 2424
9.447,3 2 4,/Ain .......................................

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

7,1 38 ‘28,2 7 3•25,5 14,14 72 412 8,212,4 00•2.2 2 31 4,6 6,73 2,21 1 6,81,7 5 4,20,8 21 3 13 9,4 4 l‘2,l 1 3 000 018,7
12,6
10,9

890 00 40 0 0 0 0 0 01 2,47,3 50 0 0 0 30 0 0 0 0 02 1,40 203 5,3 0 10,7 06 1,71 0 00 004,3 00 13 13,8 0 9.22 4,61 0 012,3 1.417.4 819 5 19.7 55 3,81 15,24 27,31351,3 18 37,890,4 2500 430 0 0 0 00 4459.1 17 1764,2 576434 18 14 184 00 17!3 0 05,5127,9 30 0 50 0 00 4,21 G.l 00004,3 30 1 24.1 00 0 00
6,3 2,617,85,3 310,4 277 6 41,72 0,81 73,2178,9 5 21,543 222 5‘2.7 20 1049,5 45,519 9,54 •2427! 1 732 4 13,734,4 93 104 13,521 2 27,14 6’ 12 2,47039,3 1435,6 1893,5 1 0 1773,61 0 0 6,6612 13,326,332.10 23290 0 00 0 00 ë!5 004,322.217,9 2 8,1 7,9 32 2 3,81 ia!6 2,9612,242,5 25844,9 0 381 4,90 1 00 0000 00 00 0 00 0 00 6,51 4,722,4 8 18,90 114,7 05 1 3 00 5,92 00‘22.1 0 07.1 629,3 54 12,1 4,62 2,31 5’’-'z 000 000 0 20 0 00 0 0 4,74,7 212,1 2511.7

10.8
0 0 50 0 00 0 0 3,610 07,5211.7 1 34 3 5.82 3 8,7

0 05,711.7 2403,6 3,8 01 1 00 00 000 00 06,3 03.2 02 1 00 2 6,3 00014,5
15,7

021,1 454 613 20 85,9 4,11 6 •24,9 T2,l439,61312,1 51,5 41 2 3,2 1,51 0 0 04,3 08,9 130,2 272,5
12,9

1 0 0 2,51 0 0
010,4 010,7 110 07 7 13,3 0 00 0

0 0 0 0 00 0 0
3.63 7,56 4,8 0 04

3 6,4 2 4,4 2,14,3 12
4 7,5 1,9 3,71 3,722

18,54 67,214 13,94.6 31
11,5 2,94 1 0 0 00
•21,6 52,614 13,933 1,5 91

0 0 37,17 0 10,2•20
0 0 0 0 0 4,40 1

13,8 19,13 4 13,83 0 0
39,8 2424 14 3,3 9,92 6
5,5 0 01 11.10 0 2
4,33 3 4,4 0 0 0 0

35,412 2 6,1 17,7 8,86 3
0 0 00 00 0 0
4,11 1 4,2 0 00 0
0 0 00 00 0 0

10,3 05 0 4,1 22 1
33,9 29,613 11 31,312 0 0

i I

I
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Statistiques concernant la MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (suite).Méningite cérébro-spinale.
Statistiques mensuelles déi*amtementai.es 

Den.rième quiulrirneslre Wli'i.
AoûtJuin JuilletMai

Départements

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

R. lAt. = Nonilu’o de cas iiullt|uc sui* le relevé luensuel,
I. JI. = Iiuliee lie inurbidité calculé sur lu hase auiuicllc, rappoi té il 100 000 huliitauts. 0 1 2,G 3 7,87,8 03Marne .....................................

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

ü 0 1 5,51 5,7üü
0 00 0 00 0 0

Mai Juin Juillet Août 00 05 ü 03 0
Départements 0 (I 0 00 ü 2 11

02,2 1 1 2,2 ü1 2,2R. M. 1. M. R. M. R. M.. M. I. M. R. M. I. M. 1,26,1 2 2,4 15 1 1,2
ü 0 0 0 0 0II ü

7 3,5 5 0 04 2 2,5
Ain ................................
Aisne ...........................
Allier...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes . .
Ardèche ......................
Ardennes...................
Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ...........................
Aveyron ....................Bouches-du-Rhône
Calvados ....................
Cantal ........................
Charente ...................
Charente-Maritime
Cher.............................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure.............................
Eure-et-Loir............
Finistère ...................Gard.............................
Garonne (Haute-) .
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
llle-et-Vilaine . . . .
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère ...........................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Atlantique . .
Loiret...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . •
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ......................

2 7 2 Ü7,3 ü0 ü 0 Ü4,7 0 0 02 ü1 2,2 01 2,3 Ü 0 0 0 0 0 00 1 4,2 0
0 0ü ü U ü 0 0 0,80 2 1,7 1 0,8 100 00 0 0 0 ü 0 0 ü 0 1 2,20 0025,92 1 013,4 0 0 0 0 02,4 01 0 001,71 200 3,5 1 1,7 05,3 00 0 0 100 00 0 (I 0ü 6 0 0 0 00 0 17,8400 0 1 3,9 0 0 0 0 0 0 00 00 00 00 0 0 0 0 0 0 0 00 ü 01 2,10184 1 4,6 0 1 4,5 0 02 2 0 0(I 01 4,2 0 00 0 00 5,50 0 0 0 10 000 0 00 0 0 0 2,10 0 0 10 001,72 4 03,6 0 2 1,7 2,62,6 . 11 0 0 000 üII ü II II ü 0 00 0 01 4,3 0 000 0 0 0 0 0 0 3,4 00 1 00 0 00 0 0 00 0 0II 0,416 3 0,63,2 7 1,4 24,92 2 05 00 0 0 0 1,12 2,2 12 2,2ü 0 0 0 2’.10 II 0 II 2,12 4,3 0 1 100 0 00 0 0 L90 0 0 0 43 1,4 4 2II 6,7 10 1 6,5 4 o’20,2 II 03,6 0 01 02,91 000 0II 0 0 0 00 00 0 04,62 ü 0 2 4,6 1 2,3 0 0 0 00 3,60 1II 0 1 7,4 0 00 0 00 II 02 12,7 0 03,11 00 II 0 0 0 0 00 02 4,7 2,410 0 II 0 1 2,9 0 II 3,6 0 II18,7 11 3,6 50 3,8 II0 1 0 0 2i90 0 01 2,81 2,8 16,32 0 ü0 0 0 0 000 00 00 08,32 0 0 II II II II 03,5 00fl 10 00 0 II 4 6,20 II ü 00 00 03 9,1 0II (I 03 8 0 0 II 000 00 00 0II 00 0 II II II 0 00 0 0000 00 IJ 0 00 0 0 0
1 3,71,2 3 II II 0 0
II 0 02,21 0 0 0
1 1,8 0 1(I 1,8 0 0
ü ü 1 4,8 0 0 0 0
1 2,8 0 0II 0 0 0
1 1,5 1 1,6 1,51 0II
0 0 0 0 00 0 0
0 0 0 00 0 0 0
0 0 0 II0 II II 0
II 0 2 3,4 II 0II 0
1 5,5 0(I II 0 5,51
4 5,7 1,4 0 01 2,82
2 5,9 11 3 ü 0 II
0 00 00 ü 00

4,11 II0 II II 1 4,1
0 0 140 0 1 0 0

0 2,1 1 2.1Ü 1 2 4,1
0 2,60 0 0 1 0 0

bull, de l’i. N. s. E. R. m., N" 6, NOV.-DÉC. 1964. 64
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Statistiques concernant la POLIOMYÉLITE (suite).Poliomyélite.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième quadrimestre 196i.
Mai Juin Juiiict Août

Départements

n. M. I. M. H. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. >i.

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

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

0 0 Ü0 0 0 ■i,61
0 ü ü ü ü 0 0 ü
0 0 00 0 0 ü 0
0 00 0 ü 0 0 0AoûtMai Juin Juillet
0 0ü ü 0 0 0 0Départements
0 00 ü 0 ü 0 0

n. M. I. M.R. M. I. M. R. M.R. M. I. M. I. M. 0 0 0(I 1 1,2 1 1,2
0 0 0 0 0 0 0 ü
3 1,11,5 8 !) 4 1 0,5

ü 00 00 ü 0 0 0 ü 0 0 0Ain ...............................
Aisne ...........................Allier...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche......................
Ardennes .................
Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ........................
Aveyron ...................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord ...
Creuse ......................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure...........................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers .............................
Gironde ....................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre ........................
Indre-et-Loire . . .
Isère ..........................
Jura ...........................
Landes......................
Loir-et-Cher .........
Loire ........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Atlantique .
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire 
Manche ....................

0 ü 0
2 4,5 Ü0 0 0 0 0 ü1 2,2 0 0 0 ü 0
0 00 0 0 ü 1 0,80 0 2 1,7 3 2,5 8 6,7
ü0 0 0 0 ü 0 0 0 0 0 00 0 0 0
0 00 0 ü 0 0 00 0 0 0 01 2,4 0
0 00 0 0 0ü 0 0 0 00 2 10,6 2 10,6
00 00 0 0 0 00 0 0 n 0 0 00
00 0 1 3,9 0 0 0 0 0 0 üü 1 1,40

0 0 00 ü 0 00 0 0 0 0 2 4,2 2,11
00 0 04,5 0 11 0 1 1 1 0 0 0 ü
00 0 0 0ü 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
00 10 0 00 0 4 0 0 0 1 2,1 0 0

1712 14,80,8 4 10,4 01 3,6 0 0 0 0 0 5,22
000 0 0 02,3 0 0 01 ü 0 (I 0 0
00 0 3,40 1 7 0 1 00 0 0 0 1 3,4
000 00 0 3 0,60 0 0 0 1 0,2 0 0
100 0 1 2,5 0 2,4 2 22,2 2,2 0 1,10 1
00 00 00 0 0 0 0 1 2,2 0 0 2 4,3
00 000 0 0 0 3 11,4 0,5 3 1,4 6 2,9

0 80 0 52,40 0 0 1 3,6 0 0 0 0 00
00 0 0 01 2,9 0 0 10 16,6 4,72,4 7 2
00 00 00 0 0 0 00 0 00 0 0

0 1 1 7,20 0 7,20 0 0 00 0 0 00
00 10 0 3,10 0 2,31 I 2,4 4,7 2,32 1
00 00 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 00 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0
2 200 0 6,3 6,30 0 0 0 0 0 0 00

0' 0 000 0 00 0 0 (I 0 0 00 0
000 0 0 000 0 0 0 00 0 00

0 ü 0 20 0 0 5,1 0 0 0 0 0 00 0
00 0 00 00 0 00 0 0 0 0 0 0

0 0 00 0 0 00
2,5 4 02 4,80 0 0

4 8,9 1 2,10 2 4,30
001,8 0 0 0 01
00 0 0 00 0 0

0 2 5,70 000 0
00 0 01,5 0 01

0 00 0 0 00 0
026,7 1 4,6 2 8,96 0
00 0 0 0 00 0

1,61,7 11 0 00 0
0 00 0 0 00 0
0 000 0 00 0
0 00 0 0 000

0 0 0 00 00 0
12,349,5 34,2 120 10
00 0 00 0 00
04,1 00 2,1 20 1

0 0 0 00 0 00

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

Deuxième quadrimestre 196^.
Mai Juin Juillet Août

Départements

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

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

2,6 01 •2,6 2,6 0Marne......................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
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Diphtérie.Typhoïde.

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

Indice de morbidité calculé pour 100 000 habitants
ET RAPPORTÉ A LA RASE ANNUELLE
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Poliomyélite. Brucellose.

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

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