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MALADIES SOCIALES

VENEREOLOGIE

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
ET ACTIVITE DES DISPENSAIRES ANTIVENERIENS
EN FRANCE METROPOLITAINE
(au cours du deuxieme trimestre 1964)

Les renscignements ci-aprés concernent les cas de maladies vénériennes
déclarées au cours du deuxiéme trimestre 1964, ct le fonctionnement des
dispensaires antivénériens au cours de la méme période, dans les 90 dépar-
tements métropolitains.

I. — DECLARATION OBLIGATOIRE DES MALADIES VENERIENNES

Le nombre de cas de maladies vénériennes déclarées au cours du
deuxiéme trimestre 1964 a été de 4 524 contre 4 067 en 1963.
Il se décompose ainsi :

Blennorragic ... .. .. ... L 3230
Syphilis primo-secondairve ... ... ... ... . . ... ..., .. .. 1249
Chancre mou ....... ... ... .. . 40
Maladie de Nicolas-Favre . ............................. 5

‘La comparaison dec ces chiffres avec ceux du deuxiéme trimestre 1963
donne les résultats suivants : '

2e trimestre 1963 2¢ trimestre 1964 Différence
Blennorragie ............... e 2949 3230 + 281
Syphilis ......... .. .. . 1095 1249 —+ 154
Chancre mou . .. 17 4(_) + 23
Maladie de Nicola: | 6 d — 1




2 MALADIES SOCIALES

On avait constaté, dans les bulletins précédents, unc chute réguliére et
assez [rappante du nombre des cas de blennorragic. Cette baisse était,
depuis plusieurs années, de I'ordre de 200 a 400 cas par an et accusail
méme une différence de 780 cas entre le deuxiéme trimestre 1961 et le
deuxiéme trimestre 1960. En 1963, cette évolution marquait un temps
d’arrét puisque ’on enregistrait seulement une diminution de 201 cas
par rapport au deuxiéme trimestre 1962. En 1964, on assiste 4 une nouvelle
réascension.

La syphilis maintient sa montée quelque peu inquiétante, Les départe-
ments touchés sont de plus en plus nombreux. En dehors des Bouches-
du-Rhoéne, qui subissent depuis quelques années un accroissement pro-
gressif, il convient de souligner que d’autres départements tels que les
Alpes-Maritimes, la Gironde, le Nord, les Basses-Pyrénées, et le Rhane,
sont gagnés par cette recrudescence.

Les chiffres du tableau suivant donnent un apercu de cette angmentation.

Départements 2¢ trimestre 1963 2 {rimestre 1964 Augmentation
Alpes-Maritimes ............. 35 Bl 15
Bouches-du-Rhoéne ........... 56 88 32
Gironde .......... ... .. .. 34 57 23
Nord .. .oiiiiiii e 6 21 15
Pyréndes (IBasses-) ........... 9 34 25
Rhone ...................... 87 116 29

II. — ACTIVITES DES DISPENSATRES

Les chiffres des dispensaires se rapportent aux 90 départements.
De ces statistiques, il ressort que 12 980 séances de consultations onl eu
lieu, et que 265 818 consultations ou actes thérapeutiques ont été effectucs.
I.e nombre des examens de laboratoire a été de 111 084 comprenant :
93 202 cxamens sérologiques, dont 10 783 positifs;
16 689 examens microbiologiques, dont 3 303 positifs;
1193 tests de Nelson, dont 550 positifs.
4 852 malades ont été traités pour syphilis par la pcmcnlllne et ses
dérivés.
1 304 malades ont été traités pour blennorragie par la pénicilline ct ses
dérivés.
804 malades ont été traités par les 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 deuxiéme trimestre 1964.

1° BLENNORRAGIE

Départements Avil [ Mai | Juie | Tet. Départements Avril § Nai | Juia | Tot. Départements © Al Nay tin | Tot.
Ain ....... ... 0 0 0] O Gers ............. 0 (V) o) 0 Puy-de-Déme ..... 6 3 1 10
Aisne ............ 0 1 o O || Gironde .......... J0 [ 38| 28] 96 Pyrénées (Basses-). 37 24 291 89
Allier ............ 0 0 4 4 Hérault .......... 2 3 21 7 Pyrénées (Hautes-). 1 1 0 2
Alpes (Basses-)..... ol o ol ol Iile-et-Vilaine ..... 1 1 21 4 || Pyrénées-Orientales. 1 3o 1 5
Alpes (Hautes-)....| U 0 0ol 0] Indre ...co.vvu... 3 4 a1 12 Rhin (Bas-)........ 6 14 14 34
Alpes-Maritimes ...{ 33 | 63 | 69165 || Indre-et-Loire ..... 2 2 ] k) Rhin (Haut-)...... 8 8 5 21
Ardéche .......... 0 0 ol 0] Isére ............. 8 8 6] 22 Rhéne ............ |29 21 33 83
Ardennes ......... 0 0 O O Jura ... 0 1 V] 1 Saone (Haute-) .... 0 1] 1 1
Ariége ........... [t} 0 0} o] Landes ........... 0 1 0 1 Sadne-et-Loire .... 1 0 0 1
Aube ............. 3 3 1 7 Loir-et-Cher ...... ] 1} ol o Sarthe ............ 0 (1 0 0
Aude ............. 0 0 1 1 Loire ............. 9 K 41 18 Savoie ............ 2 2 2 6
Aveyron .......... 0 i} 0 0 Loire (Haute-) ....: ¢ 0 0 0 Savoie (Haute-).... 1] G 1 7
Bouches-du-Rhone .| 52 | 62 | 135| 249 || Loire-Atlantique ..| 8 3 3 14 Seine ............. 548 178 791 |1 817
Calvados ......... 9 2 10 21 Loiret ............ 3 4 3010 Seine-Maritime .... a3 44 37| 194

i Cantal ........... 0 1 0y 1 Lot .............. 0 0 o] 0 Seine-et-Marne . ... 0 0 1 1
Charente ......... 0 2 0] 2 || Lot-et-Garonne ...|[ 0 3 8 11 Seine-et-Oise ...... 5 3 6 14
Charente-Maritime .| 5 2 5 12 || Lozére ............ 0 0 0o} o Sévres (Deux-)..... i} 0 0 [
Cher ............. 2 0 1 3 || Maine-ct-Loire ....|} 4 1} ol 4 Somme ........... 2 0 0 p)
Corréze ........... 0 (0 0 0| Manche ........... 3 1} ol 3 Tarn ............. 0 0 0 1]
Corse ............. 0 0 0 0 Marne ............ 0 0 0 {] Tarn-et-Garonne .. 0 0 0 0
Cote-d’Or ...... 1 +4 13 18 Marne (Haute-) ....| 0 1 0 1 Var .............. 28 24 20 86
Cotes-du-Nord ....| 0 0 Uy 0| Mayenne .......... 0 0 0of 0 Vaucluse ......... 11 3 9 23
Creuse ........... 0 0 0] 0 || Meurthe-et-Moselle .. 17 | 16 | 11| 44 Vendée ........... 0 0 0 0
Dordogne ......... 1] 0 0 0] Meuse ............ 1 0 041 Vienne ........... 0 0 1] 0
Doubs ............ 4 3.0 7 Morbihan . ........ 1] 2 ( 2 Vienne (Haute-). ... §] 1 {] 1
Drome ........... 1] 2 ) 0f 31 Moselle ........... T 5| T || Vosges ........... 0 0 0 0
Eure ............. 4 ol 0 411 Niévre ............ 0 1] 0 0 Yonne ............ 0 0 0 0
Eure-et-Loir ...... g, vl 0 0 | Nord ............. 14 8 15] 37 Belfort (Ter. de)... . 1 6 1 8
Finistére ......... 0 0 00 I Oise .....oovvvnnn 1 n: o0 1 )

Gard ............. 2 ) ‘ 11 8 i orne ... 2 1 0l 3 [
Garonne (Haute-) ..[ 10 | 16 a1 35 Il Pas-de-Calais ..... 0 ) ! 4 9 France entiére. | Y80 92 | 13293230

HIDOTOTHANH A




2° SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

SATVIDOS SHIAVIVIY

AIDOTOTHANT A

Départements Avr. | Mai | Juie | Tot. Départements Avr. | Hai | Juis | Tor. Départements Ave. Mai Juia Tot.
AfD ..o G| 0 0| O Gers ............. ol ofo 0 || Puy-de-Déme ..... 2 3 0 5
Aisne ............ 0| 0] 1| 1| Gironde .......... 18 119 (20 | 57 || Pyrénées (Basses-).!| 15 9 10 34
Allier ............ 30 1| 3| 7| Hérault .......... 1] 1| 0| 2| Pyrénées (Hautes-).| 0 1 0 1
Alpes (Basses-), . ... 0Ol o0 0 [ Ille-et-Vilaine ..... 1 It h 7 (| Pyrénées-Orientales. 5 0 1 6
Alpes (Hautes=).... | o | 0| 0 0| Indre ............. 0| 1] 0 1 i Rhin (Bas-)........ 12 14 4 30
Alpes-Maritimes ... | 23 | 8119 50 || Indre-et-Loire .. ... 0] 1] 0] 1| Rhin (Haut-)...... 1 2 1 4
Ardéche .......... O of 0f oOf Isére ............. 4| 8} 4| 16 || Rhéne ............ 35 34 47 | 116
Ardennes ......... Tl o o] 1| Jura .oovnnno.... 11 0| 0| 1] Sadne (Haute-) ....| 0 0 0 0
Arigge ........... 0] of 0| o] Landes ........... 0] ol 0| o Sadne-et-Loire ....| 0 1 3 1
Aube ........ ... .. 41 3] 0] 7| Loir-et-Cher ...... 0l o] 0f o]l Sarthe ............ 1 1 0 2
Aude ........... .. 0| 1| o0f 1| Loire............. 54 3| 471 12| Savoie ............ 5 0 3 8
Aveyron ..... Lo 0 0o 0 0 Loire (Haute-) .... 0 0l 0 0 Savoie (Haute-).... 0 1 0 1
Bouches-du-Rhéne . | 24 | 35| 29| 88 Loire-Atlantique 4| 613 23 |[ Seine ............. 149 172 | 158 | 479
Calvados ......... 3 21 0 5 Loiret ............ 0f of 2 2 Seine-Maritime .. .. 9 3 10 22
Cantal ........... 0] 0] 0y O Lot .............. O 0of 0| o] Seine-et-Marne .... 8 0 7 15
Charente ......... 0| 1| 0 1| Lot-et-Garonne 21 0| 0 2| Seine-et-Oise ...... 10 6 21
Charente-Maritime. | 2 | 1| 7| 10 || Lozére ............ 8| 0f 0| 8| Sevres (Deux-)..... 0 0 0 0
Cher ............. 0 of 1 1 Maine-et-Loire .... | 3 | 2 2 7 || Somme ........... 2 0 0 2
Corréze ........... 0) 0] 0} 0} Manche ........... 0| 0| 2 2 || Tarn ............. 0 0 0 0
Corse ............. 0] of o 0 || Marne ............ 0l 2(0 2 || Tarn-et-Garonne .. 0 0 0 0
Céte-d’Or ......... 20 01 3 Marne (Haute-) .. .. 1 01 2 || Var .............. 5 13 5 23
Cétes-du-Nord .... 0ol 8| 0 8 Mayenne .......... 0] oo 0 Vaucluse ......... 4 3 5 12
Creuse ........... 0 0| 0 0 Meurthe-et-Moselle. | 10 3110 23 Vendée ........... 2 0 0 2
Dordogne ......... 0 0 3 3 Meuse ............ 2 00 2 Vienne ........... 0 0 1 1
Doubs ............ 7 21 0 9 Morbihan ......... 01 6|0 6 Vienne (Haute-).... 1 1 1] 2
Dréme ........... 0 1{ 2 3 Moselle ........... 1 6] 31 10 Vosges ........... 2 1 0 3
Eure ............. 3 110 4 Niévre ............ 0 0] 0 0 Yonne ............ 0 0 1} 0
Eure-et-Loir ...... 0 0} 0 0 Nord ............. 11 61 4| 21 Belfort (Ter. de)... 0 0 1 1
Finistére ......... 0 0 D 5 Oise .............. 0 [ 3
Gard ............. 0 0l 1 Orne ............. 0 0] 0 0
Garonne (Haute-) .. | 15 71 9| 3 Pas-de-Calais ..... 2 0] 1 3 France entiére. | 429 401 419 11249
3° CHANCRE MOV
Départements Avril Mai Juin Total
Bouches-du-Rhone ... ... .. 3 8 8 19
Gironde ... e 1 1 2 4
Loire 2 0 0 2
Bhone ... e ] | 0 2
Seine-Maritime ... ... .. ... 4 3 5 12
3 1 0 0 1
Tolal ... ... . e 12 13 15 40
4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE
Départements Avril Mai Juin Total
Gironde ... .. e 1 2
Seine-Maritime ... ... 0 1 2 3




(AU COURS DU DEUXIEME TRIMESTRE 1064)

Indices ealculés sur la base annuelle et rapportés 4 100 000 habitants.
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II. — Indice de morbidité de la blennorragie et de la syphilis
au cours du deuxiéme trimestre 1964.

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

2° VARIATIONS DEPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITE DES MALADIES VENERIENNES

[Yépartements Blennarragie Syphilis Départements Blennorragie Syphilis Départements Blennorragie Syphilis
Ain ... ... ..., 0 0 Gers ............. 0 0 Puy-de-Déme ..... 7,7 3,8
Aisne ............ 0 0,7 Gironde .......... 39,8 23,6 Pyrénées (Basses-). 7.4 28,1
Allier ............ 4,1 7,3 Hérault ........... 5.1 1,4 Pyrénées (Hautes-). 3,6 1,8
Alpes (Basses-)..... 0 0 Ille-et-Vilaine ..... 2.6 4.5 Pyrénées-Orientales. 7,3 8,8
Alpes (Hautes-).... 0 0 Indre ..... e 18,9 1.5 Rhin (Bas-)........ 17,2 15,2
Alpes-Maritimes ... 100 30,4 Indre-et-Loire ..... 1.9 1 Rhin (Haut-)...... 15 2.8
Ardéche .......... 0 0 Isére ............. 1.5 8,4 Rhéne ............ 28,3 39,5
Ardennes ......... 0 1,3 Jura ......... ..., 1,7 1,7 Sa6éne (Haute)..... 1,9 0
Ariége ............ 0 0 Landes ........... 1,5 1] Sadne-et-Loire 0,7 2.9
Aube ............. 10,7 10,7 Loir-et-Cher ...... 0 0 Sarthe ............ 0 1,8
Aude ............. 1,4 1,4 Loire ............. 10,1 6,7 Savoie ............ 8,7 1,7
Aveyron .... ..... 0 0 Loire (Haute-)..... 0 0 Savoie (Haute-).... 5,2 0,8
Bouches-du-Rhéne . 73,5 25,9 Loire-Atlantique 6,8 11,2 Seine ............. 124 32,7
Calvados ......... 17,1 4,1 Loiret ............ 10 2 Seine-Maritime . ... 57,9 8,2
Cantal ............ 2,3 0 Lot «...iiiieeo... 0 0 Seine-et-Marne .... 0,8 11,1
Charente ......... 2,4 1,2 Lot-et-Garonne .... 15,4 2,8 Seine-et-Oise ...... 2,3 3,9
Charente-Maritime . 10 8,¢ Lozére ............ 0 38,1 Sévres (Deux-)..... 1]
Cher ............. 4 1.3 Maine-et-Loire .... 2,8 4.9 Somme ........... 1.6 1,6
Corréze ........... 0 0 Manche ........... 2.6 1,8 TArn .« onovvonnnnn.. 0 0
Corse ............ 0 0 Marne ............ 1,8 Tarn-et-Garonne 0 0
Cote-d’Or ......... 18,1 3 Marne (Haute-) 1,8 3,7 VAT o eeeorevnnnnn 68,5 18,3
Cotes-du-Nord 1] 6,3 Mayenne .......... 0 0 Vaucluse ......... 28,3 14,7
Creuse ............ 0 0 Meurthe-et-Moselle . 25,3 13,2 Vendée ........... 0 1,9
Dordogne ......... 0 3,2 Meuse ............ 1.8 3,6 Vienne ........... 0 1,2
Doubs ............ 6,9 8,9 Morbihan ......... 1,5 1,5 Vienne (Haute-) 1,2 2.4
Dréme ........... 3,8 3,8 Moselle ........... 7,9 1,2 VOSEES «vvvvirennns 0 31
Eure ............. 4,3 4.3 Niévre ............ 0 0 Yonne ............ 0 0
Eure-et-Loir ...... 0 0 Nord ............. 6,3 3,5 Belfort (Ter. de)... 28,2 3,5
Finistére ......... 0 2,6 Oise .............. 0,8 2,4
Gard ............. 7,1 0.9 Orne ............. 4,2 0
Garonne (Haute-) .. 21,9 19,4 Pas-de-Calais ..... 2,6 0,9 France entiére. 26.9 104

SHATVIDOS SHIAVIVIK

HAIDOTOAUIANAA



lII. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénériens
au cours du deuxiéme trimesire 1964.

l1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES

Nombre de consultations données \dl: Nombre de consultations données X\(llé'
Départements séances Départements séances
de “de
H. F. E. T. consul. 1 1 E. 1 consul. -
2
AD i 150 33 0 183 | 29 || Dordogne ............ 6 19 0 %1 15 £
Aisne ................ 160 176 3 339 119 Doubs ............... 1572 724 33 2329 178 ]
Allier . ............... 599 850 35 148¢% 76 || Drome ............... 1455 | 1261 11 | 27271 40 =
Alpes (Basses-)........ 65 98 0 163 38 || Eure ................ 249 376 10 6351 123 @
Alpes (Hautes-)....... 91 108 1 200 77 Eure-et-Loir ......... 223 135 3 361 81 ©
Alpes-Maritimes ...... 4185 | 3669 90 7944 | 316 Finistére ............ 137 56 0 193 10 )
Ardéche ............. 126 98. 8 232 38 Gard ................ 1606 1916 81 3603 90 Q
Ardennes ............ 87 73 0 160 | 79 || Garonne (Haute-) ..... 2696 | 3351 177 | 6224 340 2
Ariége ............... 27 43 0 70 12 EFS \ e, 133 321 0 154 | 60 5
Aube ......... ... 1092 631 1 17241 52 || Gironde ............. 1736 | 2373 24 | 41331 400 2]
Aude ......... :294 401 6 701 60 Hérault .............. 10634 1031 105 2770 186
Aveyron 309 460 0 769 39 Ille-et-Vilaine ........ 827 527 148 1502 143
Bouches-du-Rhéne .... 7725 6412 15 14152 | 362 Indre ................ 185 11 70 366 11
Calvados ............. 1283 1692 66 3041 118 Indre-et-Loire ....... 1501 1123 21 2645 110
Cantal ............... 90 77 0 167 37 Isére ................ 2303 1564 49 3916 171
Charente ............ 259 175 15 449 49 Jura ......... ..., 200 267 10 477 213
Charente-Maritime ... 808 1577 59 2444 87 Landes .............. 189 333 0 522 68
Cher ................ 144 36 0 180 62 Loir-et-Cher ......... 178 110 18 306 101
Corréze .............. 130 219 0 349 68 Loire ................ 945 631 5 1581 242
Corse ................ 301 225 1 527 97 Loire (Haute-)........ 83 57 0 140 37
C?te-d’Or ............ 1367 1557 245 3169 | 152 Loire-Atlantique ..... 769 1162 151 2082 186
Cotes-du-Nord ........ 328 135 328 791 76 Loiret ............... 940 613 1 1554 62
Creuse ............... 2 1 0 3 6 Lot .................. 83 206 0 289 36
FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES (suite).
. . . . . Nb, . . X . . L Nb.
Nombre de consultations donndéces de Nombre de consullations données de
Départements - séances Départements seances
de de
1. F. E.. T, consul. H I 1 1 consul.
Lot-et-Garonne ....... 793 543 9 1345 146 || Sadne (Haute-)........ 111 103 75 289 48
Lozére ............... 100 82 0 182 25 Sadne-et-Loire ....... 506 259 2 817 94
Maine-et-Loire ....... 694 558 1028 2280 | 132 Sarthe ............... 118 26 0 144 31 -
Manche - 172 156 7 335 84 Savoie ............... 312 367 21 700 130 =,
Marne ............... 1 368 917 191 2476 1 164 Savoie (Haute-)....... 164 331 3 498 32 >
Marne (Haute-).. 214 348 1 563 57 Seine ........ccvuennn 66171} 24 680 658 91509 2316 I
Mayenne 128 53 5 186 39 Seine-Maritime ....... 5476 2070 77 7623 291 ;
Meurthe-et-Moselle 4238 3542 763 8543 | 388 Seine-et-Marne ....... 1322 1324 42 2688 180 S
Meuse ............... 109 86 1 196 49 Seine-et-Oise ......... 6065 2 857 265 9187 359 IS
Morbihan ............ 164 157 0 321 79 Sévres (Deux-)........ 33 5 0 38 28 <
Moselle .............. 1165 1121 84 2370 177 Somme .............. 1705 1628 241 3574 182 ";
Niévre ............... 86 27 1 114 36 Tarn ......... .. 00.. 576 885 0 1461 117 B
Nord ................ 6 408 4 555 1539 12502 | 390 Tarn-et-Garonne ..... 182° 364 13 559 48
Oise ........cvvvnan 608 488 51 1147 81 Var .......cociviiinn 1537 2505 43 4 085 355
Orne ................ 64 161 59 284 24 Vaucluse ............ 979 1263 333 2575 218
Pas-de-Calais ........ 1519 | 806 24 2349 240 || Vendée .............. 7 10 ] 17 9
Puy-de-Déme ........ 2260 987 26 3273 152 Vienne .........c.... 43 88 2 133 22
Pyrénées (Basses-)....| 1699 1373 122 3194 73 Vienne (Haute-)....... 211 219 4 434 32
Pyrénées (Hautes-).... 456 599 2 1057 50 VOSEES «vvvrennnnnn., 290 339 0 629 65
Pyrénées-Orientales .. | 597 | 1010 7 16141 95 |l Yonne ............... 153 364 1 518 34
Rhin (Bas-)........... 1729 947 2 2699 199 Belfort (Ter. de)...... 510 165 19 994 44
Rhin (Haut-)......... 1132 903 92 2127 | 130
Rhéne ............... 6 766 3263 8 | 10114 323 France entiére, | 158262 99847 | 7709 | 265818 | 12 980




2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVENERIEN

Hommes Femmes Enfants Total

Nombre de personnes visitées & domicile............... ... i, 2937 3469 1082 7488

Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social.............. 2840 1920 136 4 896
Nombre de personnes amenées. aux consultations pour la premiére fois pour

examen ou traitement (enquétes épidémiologiques, ete.).............. ... .. ... 1 662 1461 263 3386

3° RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES CONSULTANTS NOUVEAUX

ET BENEVOLES

Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total

Personnes reconnues indemnes .................... .. 0., 6108 3365 51 10024
congénitale ........... ... ool 7 9 22 38

. primaire ............ ... 320 76 0 396
Syphilis : secondaire ............. .. iiiiiii . 295 190 1 185
ancienne avec manifestations cliniques ......... 130 58 1} 188
sérologique cliniquement latente ............... 1041 431 39 1511,

Blennorragie ............ ... ... 2084 704 0 2788
Chancre mou .......... ... .. ... 26 5 0 31
Maladie de Nicolas-Favre ............. ... ... ... ... ......... 1 1 0 2
Dermatoses non syphilitiques .............................. 8379 7604 3049 19032
Totaux ....... ... i e 18391 12443 3661 34495

01

SHTVIDOS SHIAVIVIE

4° RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTEMATIQUE

A. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

Résultats des examens cliniques et sérologiques

Examens pré-nuptiaux

Examens pré- et post-nataux

Total Nour- | Enfants

lopmes | Femmes | Total Hommes | Femmes rissons | + de ? ans
Personnes reconnues indemmnes .............. o0t .| 8507 8795 | 17 302 419 155387 | 15956 | 1819 564
Syphilis : '
congénitale ....... .ot e e 0 0 0 0 0 0 0 2
PriMAaire ... ittt it i et 0 0 0 1 3 4 0 0
secondaire ........cieiiiiiiiiii i i i e et 3 4 7 0 4 4 0 0
ancienne avec manifestations cliniques .................. 0 1 1 [} 1 1 0 0
sérologique cliniquement latente ................... ..., 25 22 47 3 §6 89 2 0
Blennorragie ..........iiiiiiiiii e 0 3 3 0 0 0 0 0
Chanere MOW .....vutiirniaetiiinneiionnnronnaensenanenanns 0 (1] 0 0 [} 0 0 0
Maladie de Nicolas-Favre ............ N 0 0 0 0 0 0 1] 0
Dermatoses non syphilitiques ................. .. oo 0 0 0 0 [} 0 0 0
Totanx .........ccieriiiiiiriiieeinoennscanssnn 8535 8825 17 360 424 15631 | 16 054 1821 566

B. — EXAMENS DE SANTE PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA SECURITE SOCIALE

Résultats des examens cliniques ¢t sérologiques Hommes I'emmes Enfants Total
Personnes reconnues indemnes ..................ciiiieieenn 760 674 22 1 456
Syphilis :
congénitale ....... ... i i 1] 1 0 1
primaire ........... e e et e s 3 0 0 3
SECONAAITE ..ot viieiniiivarinnetiatieroeaatonnasennsenas 1 2 0 3
ancienne avec manifestations cliniques .................. 0 0 0 0
sérologique cliniquement latente ........................ 25 7- 0 32
Blennorragie ....... ... . i i 0 0 0 0
Chanere MOW . ..iutetnirnt e iie e iaa i i iaannnaans 0 0 0 1]
Maladie de Nicolas-Favre ............. . ... i iiiiieiiivinnns 0 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques .............. ... .. ... .. ... 6 4 2 12
Tolauer .......cconiinin it 795 688 24 1507
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C. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE

LA LEGISLATION SUR L’IMMIGRATION

Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total
Personnes reconnues indemnes ..................... ... . ... 5373 2633 8 006
congémitale ......... ... i i 2 0 2
primaire ......... ... i i e 1 0 1
-Syphilis : . secondaire .......... .. ittt 6 1 7
ancienne avec manifestations cliniques ........ 3 4 7
sérologique cliniquement latente .............. 166 57 2234
Blennorragie ................ e e et 31 1 32
Chanecre MOU ... .ottt ittt tete et o 0 0 1}
Maladie de Nicolas-Favre .............. ... .. .o ool 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques .............. ... ... .. oLl 0 0 0
TOlAWE ... .ov ittt ttnettatai e 5582 2 696 8278
D). — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE D'AUTRES LEGISLATIONS
Détenus

Résultats des examens cliniques et sérologiques
Hommes Femmes Total
Personnes reconnues indemnes .................... ... ..., 19 843 1246 21 089
congénitale 4 0 4
primaire ..... 9 1 10
Syphilis : secondaire 24 6 30
ancienne avec manifestations cliniques ....... . 12 2 14
. sérologique cliniquement latente .............. 270 23 293
Blennorragie ........ ..ottt i e e e 63 6 69
Chanere MOW .. ...ttt ittt nii e catninaeraneennna 2 0 9
Maladie de Nicolas-Favre ...............ciiuitiiiuiiiennnns 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques .............. ... .. ... oo 594 33 627
Totaux ......... e 20 521 1317 22 138
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5° NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS
DE LABORATOIRE PRATIQUES

Résultats
Nature des examens praliqués -

Positifs Négatifs
Examens sérologiques. Sang ........ cevens 10 683 81875
Liquide C.-R. ...... 100- 544
Total .......... 10783 82419
Examens microbiologiques. | Tréponémes ........ 306 470
- | Gonocoques ........ 2997 12 916
Total .......... 3303 13 386
Test de Nelson, ... ... 350 643

6° PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES
. Nombre
Nature du produit Mode d’emploi d’injections
faites
Préparations arsenicales. .. Injections intraveineuses ... 849
Injections intramusculaires . 3907
Préparations mercurielles..| Injections ................. 5138
Autres voies .............. 50
Préparations bismuthiques.| Injections intramusculaires . 14 227
B. — PENICILLINE ET SES DERIVES (EXPRIMES EN UNITES)

AUTRES ANTIBIOTIQUES (EXPRIMES EN GRAMMES), ET DERIVES SULFAMIDES

Nombre Doses emplolyc'es
Nature du produit de malades (médicaments fournis
traités par les Dispensaires)

Pénicilline et ses dérivés :

pour le traitement de la syphilis. 4 852 39 140 millions d’unités.
pour le traitement de la blennor-

ragie .......... .. . e 1304 2926 millions d’unités.
Antibiotiques : :
pour le traitement de la blennor-

ragie ....... ... i, - 1128 3091 grammes dont 135 g
en complément de la
pénicilline.

pour le traitement du chancre

MOU . tittttree e enenennn 13 86 grammes.

Sulfamides .................... 804 2578 grammes.

BULL. DE L'LN.S.E. .M., N° 1, JANV.-FEV. 1965. 2
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INTRODUCTION
A. — CONSIDERATIONS GENERALES

Les données stalistiques publiées ici concernent 'activité, en 1962, des
services d’ad:ltes des établissements psychiatriques fpzlngais (a Pexclusion
des établissements situés en dehors du territoire métropolitain).

Les données ont é1é élaborées a partic des états annuels SP5 et
SP 5/8, mis en service en 1962 par la Section de Psychiatric de PInstitut
national d’hygiéne (devenu I’Institat national de la santé et de la recherche
médicale). o o

Depuis le 1°F janvier 1962, le document de base de la statistique psychia-
trique hospitaliére est représenté par P'état SP 5/S. qui rassemble annuel-
Jement les données de chaque service hospitalier. Le caractére médical
de cet état est souligné par le fait qu'il est ‘établi-au niveau du service ct
sous la responsabilit¢ du médecin- -chef de service.

En ce qui concerne les services d’adultes, les états-de SP5/S fourmssenl
pour Pannée considérée trois ordres de données : e

— la réparﬁtion par sexe, age ct catégorie ("liagnostiquc des malades
cxistants au 31 décembre; - I

— le mouvement des cntrées et des sorties ou chcs de Pannée par
sexe, catégorie diagnostique et type d’ admission ou de sortie;

— la répartition par sexe et par ige des diftérents types d’admission,
de sortie et des décés de I'année. - . .

Les données concernant les deux types de service d’adultes (fermé et
libre) ont été réunies dans ce rappart, mais, élant recueillies séparément,
clles peuvent si nécessaire ¢tre distinguées.

Les établissements psychiatriques dont les services sont tenus d’établir
annucllement un état SP 5/S sont les établissements psychiatriques
publics : hopitaux psychiutriths départementaux ou autonomes, ¢tablis-
sement national de Saint-Maurice, quartiers psychiatriques d’hopital
général ou d’hospice, élablissements psychiatriques privés faisant fone-
tion d’¢tablissements publics, colonies familiales et centres de rééducation
pour aleooligues. ‘ s ’

IEn 1962, tous les établissements, sauf deux, soit un fotal (le 105 sur 107,
ont fait parvenir leurs ¢tats. Les deux établissements n’ayant pas fourni
d’¢tats sont 'hopital psychiatrique de Blain, dans la région de Nantes,
et Phopital psychiatrique de Bailleul, dans la région de Lille, ce dernier
pour la deuxi¢me annéc consécutive, '

Le tableau et la carte 0.1 donnent, par/region sanitaire, le nombre et

Ia répartition des établissements psyehiatriques ayvant effectivement fone-

tionné en 1962.
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A Limite de Région d ‘Action Senitaire
Eteblissement Psychiatrigue public
Quartier Psychiatrique d°Hopital Général ou d’Hospice

PSYCHIATRIE

0.1. — REPARTITION, PAR REGION SANITAIRE,
DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS PSYGHIATRIQUES
AYANT EFFECTIVEMENT FONCTIONXNE EN 1062

@R

REGION DE PARIS

Etablissement Psychiatrigue privé faisant fonction d'Elablissement public

E tablissement Psychiatrigue de province recevant principalement
des malades de la Seine

I Départements deépourvus d’Elablissement Hospitalier Psychiatrigue au 31.12.62.

K*21279
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0.1. — REPARTITION, PAR REGION SANITAIRE,
DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS PSYCHIATRIQUES
AYANT EFFECTIVEMENT FONCTIONNE EN 1962
.o . Nombre
Régions sanitaires d*établissements
Bordeaux .. ... ... .. L 6
Clermont-Ferrand ....................... +
Dijon ... ... . ... 4
Lille ... . 7
Limoges ........ ... .. .. . .. .. 7
Lyon ... . 7
Marscille ... .. .. ... . . | 8
Montpellier ... .. ... ... .. I 3
NaNCY 7
Nantes ... 6
Orléans ... .. .. e D
Malades de la Seine .......... ! 14 '
Paris Malades de la Scine-et-Oise et
{ Seinec-et-Marne ............. 3
Rennes ... ... ... ... . 6 |
Rouen ... ... . ... . . .. 7 )
Strasbourg ... ... oL ) |
Toulouse ............ . 8 .
France enticre .................... 107 '

En ce qui concerne les établissements recevant des malades de la Seine,
le nombre qui figure sur le tableau 0.1 comprend cing ¢tablissements
situés en dehors de la région de Paris, mais ¢qui recoivent essentiellement
des malades de la Seine. Ces cing ¢tablissements n’ont pas été compltés,
de ce fait, comme établissements de la région sanitaire ou ils sont situés.
D’autre part, contrairement i Pannée précédente, le centre psychiatrique
Sainte-Anne ct P’hopital Henri-Rousselle ont ét¢ comptés séparément,
augmentant ainsi d’une unité le nombre de ces ¢tablissements.

Au cours de année 1962, deux nouveaux é¢tablissements ont été mis en
service : Phopital de Lagny dans la région de Paris et ’hépital Edouard-
Toulouse a Marseille.

Ces considérations expliquent que le nombre total des établissements
en fonctionnement au 31 décembre 1962 soit de 107 au licu de 104 & la
méme date de 'année précédente.

La répartition par age ¢t le classement par catégorie diagnostique sont
cffectués conformément aux instructions précises résumées ci-apres.

B. -— REPARTITION SELON I'AGE

Les états statistiques SP 5 et SP 5/S permetient d’avoir la répartition
selon I’age des malades existants au 31 décembre et des entrées, sorties ct
décés de Pannde.

l.es groupes d’ages utilisés pour les adulles sont de 10 années i partir
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de 15 ans jusqu’a 75 ans ct plus. La possibilité de compter a part les
moins de 15 ans a été prévue cn raison de la présence d’enfants dans les
services d’adultes de certains établissements.

Pour les existants au 31 décembre, le choix du groupe d’ages dans
lequel doit figurer le malade est déterminé par son age, en années révolues,
au 31 décembre considéré.

Pour les entrées, les sorties et les décés, le choix du groupe d’ages dans
lequel doit figurer le cas est déterminé¢ par I’Age du malade, en années
révolues, le jour de I’entrée, de la sortie ou du décés considéré.

La répartition selon I’dge constitue une information précieuse et il est
vivement souhaitable qu’il soit possible d’obtenir la répartition selon Page
des existants au 31 décembre séjournant depuis plus d’un an, ainsi que
la répartition selon la catégoric diagnostique, pour les différents groupes
d’ages, des entrées, sorties ct déces.

C. — CLASSEMENT PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE

En méme temps qu’ils modifiaient la méthode d’enregistrement des
données concernant le mouvement des entrées et des sorties ou décés et
les existants au 31 décembre, les états SP5 ct SP 5/S ont proposé une
nouvelle liste de catégories diagnostiques pour la classification selon la
nature des troubles mentaux. .

La nécessité et Pintérét de décrire le mouvement des entrées et des
sorties ou décés de 'année et de répartir les existants au 31 décembre
par catégorie diagnostique ne font aucun doute, mais cela n’est possible
(ue si Pon adopte une liste de catégories diagnostiques ne comportant
qu'un nombre restreint de catégories. La liste adoptée comporte quinze
catégories diagnostiques bien définies et permet de classer facilement la
grande majorité des malades. L’utilisation d’un nombre aussi restreint de
catégories diagnostiques heurte le sentiment, partagé par de nombreux
‘psychiatres, que la réalité psychiatrique ne peut s’accommoder que de
systéemes de classification beaucoup plus complexes. De tels systémes de
classification existent, mais ils ne sauraient étre utilisés dans ce cas. Pour
des statistiques hospitaliéres établies a Péchelon national a partir de
données recueillies a ’'aide d’états annuels, il est souhaitable de se limiter
a un systéme simple de classification.

a. — LISTE DES CATEGORIES DIAGNOSTIQUES
Les catégories diagnostiques figurant sur les états représentent les prin-

cipales références nosologiques classiques. Ces catégories correspondent
aux habitudes nosographiques généralement admises en France et elles

“
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sont comparables ou analogues i celles qui sont le plus généralement pro-
posées par la majorité des classifications. 11 faut d’ailleurs rappeler que
cette liste a été établic dans-un but statistique et qu’elle n’est: pm pro-
posée comme un systémé de classification psychiatrique.

I.a liste des 15 catégories (hagnoshques telle qu *elle figure sur les ‘états
SP 5 et SP 5/S, est la suivante : i

01, — Psychose maniaque depreqslvc \lamcs. \[Llnncohcs

02. — Etats confusionnels aigus ou subaigus.

03. — Syndromes délirants aigus. Bouffées délirantes.

04, — Schizoplirénies chroniques. Démence précoce.

05. — Délires chroniques systématisés.

06. — Psychoses alcooliques.

07. — Alcoolisme chronique (en dehors des psychoses alcoollques) (l)

08. — Paralysic générale. Autres troubles mentaux de la syphilis..

09. — Troubles mentaux de I'épilepsie. Epilepsies.

10. — Etats démentiels de la sénilité et démences préséniles.

11. — Troubles mentaux symptomatiques d’une affection cérc¢hrale ou
générale autre que citées.

12. — Névroses. Etats névrotiques. Aﬂ'ectlons psy chosomathues

13. — Etats de déséquilibre mental. Personnalités psychopathiques.
Perversions. Toxicomani'e_s (en dchors‘ de l’alcoo]ismg).

14. — Elats d’arriération. Oligophrénies. o

15. — Itats non classables dans les catégories précédentes.

(1) Malades relevant d’un traitement en centre ou section de rééducation pour
alcooliques et placés dans un hdpital ~ psychiatrique en Pabsence de ces
formations. . : i

b. — DEFINITION ET CONTENU DES CATEGORIES DIAGNOSTIQUES

Dans les catégories 01 a 05 doivent ¢étre classés toutes les psychoses
ct détats psychotiques non symptomatiques d’une ¢tiologie organique
(cérébrale ou autre) démontrable, que ces psychoses soient considérées
comme relevant d’une cause organique mais non démontrable dans.l’état
actuel de nos connaissances, ou qu’elles soient considérées comme rele-
vant d'une cause psychogénétique. En revanche, les états psychotiques
(maniaques ou dépressifs, confusionnels ou confuso-oniriques, délirants
aigus ou chroniques d’allure schizophrénique ou non) survenant au cours
d’unc affection cérébrale ou générale démontrable et considérée comme
constituant Pétiologic doivent étre classés, selon la nature de cette étio-
logie, en 06 ou 08 a 11. '

Dans les catégories 06 ct 08 & 11 -doivent donc ¢tre classés tous les

-troubles mentaux considérés comme symptomatiques d’une étiologie e déter-

minée, c’est-i-dire les troubles mentaux, psychotiques, névrotiques ou



22 . PSYCHIATRIE

autres (en dehors des états d’arriération), survenant au cours d’une affec-
tion cérébrale ou générale démontrable et considérée comme constituant
Pétiologie. Quatre catégories permettent de classer a part les troubles
mentaux liés a Palcoolisme, la syphilis, Iépilepsie ou la sénilité, Tous les
troubles mentaux considérés comme symptomatiques d’une étiologic
cérébrale ou générale autre que celles-1a doivent étre classés en 11,

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

Dans la catégorie 13 doivent figurer les états de déséquilibre mental,

les troubles de la. personnalité, les perversions et les toxicomanies, a
Pexception de P’alcoolisme chronique pour-lequel une catégoric a part,
07, a été réservée. Les données concernant I’alcoolisme sont donc obtenues
cn totalisant celles des catégories 06 et 07.

Enfin, tous les états d’arriération doivent étre classés dans la caté-
goric 14,

Compte tenu des considérations générales ci-dessus, PPutilisation des
15 catégories diagnostiques appelle les remarques particuliéres suivantes :

Caticorie 01 : Psychose maniaque dépressive. Manies. Mélancolies. ——
Doivent étre classés dans cette catégorie, toutes les formes de psychose
maniaque dépressive, tous les cas de mélancolie d’involution et, cn
général, tous les acceés ou syndromes d’excitation ou de dépression psycho-
tiques de lype maniaque ou mélancolique, y compris le syndrome de
Cotard.

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

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

CatiGorie 02 : Etats confusionnels aigus ou subaigus. — Doivent étre
classés dans cette catégorie les états confusionnels ou confuso-oniriques
aigus ou subaigus non symptomatiques d’une étiologie organique démon-
trable et, également, les rares cas de délire aigu ou de syndrome de
Korsakov sans étiologic reconnue.

CATEGORIE 03 : Syndromes délirants aigus. Bouffées délirantes. — Dans
cette catégorie doivent ¢tre classés tous les cas d’épisodes ou d’acces
délirants aigus ou subaigus, y compris les épisodes délirants considérés
comme d’origine schizophrénique (schizophrénies aigués). Les rares cas
de délire aigu doivent ¢tre classés en 02,

Catecorie 04 : Schizophrénies chroniques. Démence précoce. — Dans
cette catégorie doivent ¢tre classées toutes les formes de schizophrénies
chroniques, ¥ compris les états (’excitation ou de dépression atyvpiques
(formes schizo-affectives) et surtout les formes paranoides.

o — e
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CATEGORIE 05 : Délires chroniques systématisés. — Doivent figurer
dans cette catégorie tous les cas de délires chroniques systématisés, hallu-
cinatoires ou non hallucinatoires, c’est-a-dire les psychoses hallucina-
toires chroniques, le groupe des paraphrénies et les délires paranoiaques,
y compris les délires dits passionnels. ' _

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

CatiGoRrIE 06 : Psychoses alcooliques. — Dans cette catégoric doivent
étre classés tous les troubles mentaux considérés comme des compli-
cations neuro-psychiatriques de ’alcoolisme, comme symptomatiques
d’une étiologie alcoolique. C’est dans cette catégorie que doivent donc
étre classés les délires alcooliques aigus, subaigus ou chroniques, la
psychopolynévrite de Korsakov d’étiologie alcoolique et lcs'autyres ence-
phalopathies alcooliques, la démence alcoolique. On doit eg..;ale“xnent
classer dans cette catégoric les cas d’intoxication alcoolique aigué, les
ivresses pathologiques.

En revanche, on ne doit pas classer dans la catégoric 06 les cas
d’alcoolisme ou les habitudes éthyliques constituent Pessenticl de la
symptomatologie pour laquelle le malade doit étre traité. Ces cas doivent

¢tre classés en 07.

CATEGORIE 07 : Alcoolisme chronique (en dehors des psychoses alcoo-
liques). — En raison de son importance, une catégorie par‘ticulié'r‘c a .élé
réservée a alcoolisme chronique qui pose des problémes de classification
analogues 4 ceux des perversions et des toxicomanies. Les mal‘advcs qui
doivent étre classés dans cette catégorie sont donc ceux qui relévent, en
principe, d’un traitement en centre ou section de rééducation pour alcoo-
liques et qui sont placés dans un hépital psychiatrique en 'absence de
ces formations.

Ne doivent étre classés en 07 que les cas d’alcoolisme ou les habitudes
éthyliques constituent Pessentiel de la symptomatologie, sans s’accom-
pagner de complications neuro-psychiatriques. Si l’intoxxcatlor.l a!coo-_
lique chronique est responsable d’une complication neuro-psychiatrique,
d’'une psychose alcoolique, on doit choisir la catégoric 06 : Psychoyse,s
alcooliques. Si I'intoxication alcoolique chronique n’est qu’un (les- ¢éle-
ments de la symptomatologic d’un état psychopathologique (psychotique,
névrotique ou autre), qui constitue en fait la référence diagnostique fonda-
mentale, c¢’est cette derniére référence qui doit déterminer le choix de la
catégorie dans laquelle doit figurer le malade.

CAaTEGORIE 08 : Paralysie générale. Autres troubles menlanx de la
syphilis. — Une catégorie spéciale pour les troubles mentaux d’¢tiologic
syphilitique a été maintenue malgré le nombre restreint de malades qui

semblent devoir y figurer.
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CATEGORIE 09 : Troubles mentaux de Uépilepsie. Epilepsies. — Dans
cette catégoric doivent étre classés tous les cas ou les troubles mentaux
(psychotiques, névrotiques ou autres) sont considérés comme principale-
ment liés & une épilepsie non symplomatique. - : .

Les ¢tats d’arriération associés a une épilepsic ne doivent pas chc
classés en 09 mais dans la catégorie 14 : Etats d’arriération.

Lorsque des troubles mentaux sont associés 4 une épilepsie symptoma-
tique d’une affection organique cérébrale démontrable, c’est cette affec-
tion qui doit déterminer le chm\ dc ]"l cateﬂone dlag,nosllque ol sera
classc le cas. '

CATEGORIE 10 : Etats démentiels de la sénilité et démences préséniles. —
On doit classer dans cette ‘catégorie tous les états démentiels de la sénilite,
c’est-a-dire, non seulement les cas de ‘démence sénile mais encore ceux
de démence artériopathique,- de preshyophrénie. Doivent également étre
classés dans cette catégorie les cas'de démence présénile (maladlc de Pick,
d’Alzheimer, ctc.). .

En revanche, on ne doit pas classer en 10 les troubles mentaux non
démentiels considérés comme symptomatiques’ d’un processus organique
li¢ a la sénescence. Ces troubles ‘doivent étre classés en 11, a ’exclusion
de la mélancolie d’involution et du syndrome dc Cotard qui doivent che
classés en 01,

CATEGORIE 11 :
brale ot générale aulre que citées. — Dans cette catégorie doivent Ctre

Troubles mentaux symptomaliques d’une affection céré-

classés tous les cas, non classables en 06 et 08 & 10, de troubles mentaux
considérés comme symptomatiques d’une affection cerebralc ou générale
démontrable et d’¢tiologie déterminée. : ’

Doivent ¢tre classés notamment dans celte catégorie :'les troubles men-
taux psychotiques ou autres — en dehors des élats dlarriération —
symptomatiques. d’'une encéphalite (en dehors de la syphilis) ou d’une
infection intracrinienne d’autre nature, d’une affection vasculaire céré-
brale (en dehors de la démence artériopathique), d’une tumeur cérébrale,
d’unc affection dégénérative du systéme nerveux (en dehors des démences
séniles et préséniles), d’'un traumatisme cranien ou cranio-cérébral.

C’est ¢galement dans cette catégorie que doivent étre classés les troubles
mentaux symptomatiques d’une affection générale, infecticuse (en dehors
de 1a syphilis), toxique (en dehors de l’alcnolismc),‘endocrinicnne caren-
lielle, métabolique, cte. C’est encore dans cetie catégoric que doivent étre

classées les psychoses puerpérales.

CaTiEGORIE 12 @ Névroses. Etats. névroliques. Affeclions psychosoma-
tiques. — Dans celte catégoric doivent étre classés toutes les névroses et
états névrotiques, v compris, en - particulier, les états de dépression

névrotique. En ce qui concerne les affections psychosomatiques, ne

e

STATISTIQUES MEDICALES DES ETABLISSEMENTS PSYCIHIATRIQUES 25

doivent étre considérées comme telles que les affections ou troubles soma-
liques d'origine vraisemblablement psychogeéne.

Doivent ctre classés également dans celte catégorie, certains troubles
fonctionnels d’originé psychogénétique comme notamment des troubles
du sommeil, une anorexie, un syndrome céphalalgigue, des troubles de la
psychomotricité qui peuvent constituer Pessentiel de la symptomalologic
pour laquelle un maladé est hospitalisé.

Les étals de dépression dite réactionnclle et les troubles mentaux {ran-
sitoires situationnels ou réactionnels, lorsq’ils ne sont pas considérés
comme névrotiques ou psychotiques, seront classés en 3.

CATEGORIE 13 : Elals de déséquilibre menlal. Personnalilés psychopa-
thiques. Perversions. Toxicomanies (en dehors de lalcoolisme). — Dans
cetle calégoric doivent étre classés les troubles de la personnalité que
les conceptions psychiatriques classiques désignent sous le nom de
personnalités psychopathiques et ceux que les psyehiatres de tendance
psychanalytique considérent comme la conséquence d’une névrose 4 mani-
festations caractérielles prédominantes et désignent sous le nom de
névroses de caractérc. En fait, les-termes de personnalité psychopathique
ct de névrose de caractére désignent trés souvent des malades analogues
ou identiques. '

Doivent ¢tre classées également (Lms cette catégorie les perversions ct

_les toxicomanies (en dehors de Yalcoolisme). On ne doit évidemment

utiliser le diagnostic de perversion ou de toxicomanie que lorsque la
perversion sexuelle ou Ja toxicomanic constituent Pessentiel de la sympto-
matologie: Lorsque ces deux types de troubles ne sont qu’un des éléments
de la symptomatologie .d’un ¢tat psychopathologique (psychotique, névro-
tique ou autre) qui constitue, en fait, la référence diagnostique fondamen-
tale, c’est cette derniére référence qui doit déterminer le choix de la
catégorie dans laquelle doit figurer le malade.

CATEGORIE 14 : Elats d’arriéralion. Oligophrénies. — Doivent ctre
classés dans celle catégorie tous les cas ol le relard mental doit étre
considéré comme la principale référence diagnostique, ot Phospitali-
sation est principalement due & Parriération ou a ses conséquences, ol
le pronostic d’avenir cst déterminé par le déficit intellectuel. Pour les
malades adultes, tous les états d’arriération sont rassemblés dans unc
catégorie unique, quel que soit le degré du retard ou son étiologic.

CATEGORIE 15 : Elals non classables dans les culégories précédenles.
— On doit classer dans cette catégorie tous les cas qui ne peuvent figurer
dans les catégories 1 & 14 en raison de la nature des troubles ou pour
toute autre raison. En fait, si on classe les cas conformément aux prin-
cipes de
doivent permettre de classer 'immense majorité des malades et les cas
relevant de la catégorie 15 doivent étre trés peu nombreux.

classification ¢noncés ci-dessus, les 14 premiéres catégorics
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¢. — CHOIX DE LA CATEGORIE DIAGNOSTIQUE

Pratiquement, lors du choix de la catégorie diagnostique dans laquelle
on classera le malade, on doit toujours choisir celic qui représente la
meilleure référence nosologique pour le cas, celle qui désigne le micux
la naturce du fond psychopathologique, de la structure fondamentale sur
laquelle évolue la symptomatologie. Dans le cas ou plusieurs références
diagnostiques peuvent étre choisies et ol aucunc d’entre elles ne peut
étre considérée comme principale, ¢’est la symptomatologie pour laquelle
lc malade est hospitalisé et traité qui doit guider le choix de la catégorie
diagnostique.

I.e mode d’enregistrement du mouvement des entrées et des sorties ou
déces, ui a été-adopté pour les états SP5 et SP5/S, a Pavantage dc
sinipliﬁer le classement par catégorie diagnostique. En effet, le diagnostic
pris en considération pour le choix de la catégorie diagnostique doil
toujours étre, soit le diagnostic de sortie ou au déceés lors de Uenregistre-
ment des données de mouvement, soit le dernier diagnostic fait, pour les
cxistants au 31 décembre. L'utilisation du diagnostic de sortie ou au
déces et du diagnostic le plus récent pour les existants au 31 décembre,
donne, sur la morbidit¢ psychiatrique hospitaliére, des informations
plus proches de la réalité que Putilisation du diagnostic d’entrée souvent
révisé au cours de I'évolution des cas.

Les données sur les entrées étant obtenues, pour chaque catégoric
diagnostique, par décompte du total des sorties ou décés et du total des
oxistants au 31 décembre, la référence diagnostique pour les entrées est
donc constituée : par le diagnostic de sortic ou au déces pour les entrées
de Pannce suivies d’une sortie ou d’un décés la méme année, et par le
diagnostic le plus récent pour les admis dans Pannée encore existants

au 31 décembre.
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PREMIERE PARTIE

MALADES EXISTANTS AU 31 DECEMBRE 1962

La premiére partic de ce rapport donne une description par sexe,
age ct catégorie diagnostique des malades existants au 31 décembre 1962
dans les services d’adultes des établissements psychiatriques.

Sont considérés comme existants au 31 décembre tous les malades qui,
a cette date, sont effectivement présents dans un service, ¢n permission
ou c¢n sortic d’essai, quelle que soit la durée de celle-ci.

Le tablean 1.1 donne la répartition par sexe et par age des malades
existants au 31 décembre 1962. Le graphique correspondant montre bien,
pour les différents groupes d’ages, la différence de répartition entre les
hommes et les femmes. 23 % des hommes figurent dans le groupe de 35
a 44 ans et 21 % des femmes dans celui 'de 55 a 64 ans. 43 % de la popu-
lation masculine existante au 31 décembre est dgée de 25 a 44 ans contre
26 % pour les femmes. En revanche, 39 % de la population féminine
existante au 31 décembre est agée de 55 a 74 ans contre 25 % pour les
hommes. Alors que 1’¢ffectif total des existants est constitué¢ d’'un nombre
sensiblement égal de femmes et ’hommes (respectivement 51 % et 49 %),
on constate qu’il figure 4 fois plus de femmes que d’hommes dans le
groupe d’ages de 75 ans et plus, prés de 2,5 fois plus dans le groupe d’ages
de 65 a4 74 ans. 30 %, soit prés de 1/3 de la population féminine existante
au 31 décembre 1962, est agée de 65 ans ct au-dessus, alors que ce groupe
d’dges ne comprend que 11 % seulement de la population masculine.
Enfin, 61 % des existants au 31 décembre figurant dans le groupe de 25
4 44 ans sont des hommes.

Le tableau et les graphiques 1.2 donnent, en pourcentages, la répartition
comparative, par sexe et par dge, des malades existants au 31 décembre
1962 dans les établissements psychiatriques et de la population générale
de la France au 1° janvier 1963. Les sujets agés de moins de 15 ans n’ont
Pas été pris ici en considération. Les données concernant la population
de la France au 1°F janvier 1963, sont extraites des « Etudes statistiques »
publiées par P’Institut national de la Statistique des Etudes économiques.
En ce qui concerne les hommes, la population psychiatrique comprend
notablement plus d’hommes de 35 a4 64 ans que la population générale
et deux fois moins de sujets dans le groupe des plus jeunes (15 4 24 ans).
La proportion des sujets Agés de 65 ans et au-dessus est sensiblement
identique dans les deux populations.

Pour les femmes, la population psychiatrique comprend plus de femmes
4 partir de 45 ans. Cet excés croit avec 1’age. La proportion des femmes
de 15 & 34 ans est deux fois moindre dans la population psychiatrique
(ue dans la population générale. A 'opposé, alors que 30 % de la popu-
lation psychiatrique féminine figure dans le groupe de 65 ans et au-dessus,
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20 % seulement de la population générale féminine figurent dans les deux
derniers groupes d’ages. On peut done dire que la proportion importante
de femmes agées dans la population 1)5ychiutriquc n’est pas uniquement
liée a la plus grande mortalit¢ des hommes.

Le tablean et les graphiques 1.3 donnent la répartition, par sexe et par
catégorie diagnostique, des malades existants au 31 déecembre 1962, Plus
de la moitié¢ des existants au 31 décembre, 55. % pour les hommes et 54 %
pour les femmes, figurent dans les 3 catégorics diagnostiques suivantes :
04 : Schizophrénies chroniques; 05 : Délires chroniques systématisés;
14 : Ltats d’arri¢ralion.. Dans la catégoric 10 : Etals démentiels de la
sénilité ¢t démences préséniles, figurent 12 % des femmes et 5 % des
hommes. Aussi bien pour les hommes que pour les femmes, 2 % seulement
des existants figurent dans la catégorie 12 : Névroses et états névrotiques.

Les tableaux 1.4 donnent la répartition par sexe et par age, pour les
six . catégories diagnostiques principales, des malades cxistants au
31 décembre 1962. Le tableau 1.4.a donne la répartition des cffectifs,
le tableau 1.4 b la répartition pour 1000 cxistants. Dans les six catégories
diagnostiques 'prises en considération, figurent plus des 4/5 de ’ensemble
des malades. Pour les hommes, ce pourcentage est de 81 % ct pour les
femmes de 83 %. Il croit progressivement avec I’age. Les tableaux 1.4 et
les graphiques (ui les illustrent montrent bien que la répartition selon
I’age est différente pour chacune des catégories diagnostiques.

Pour la catégorie 04 : Schizophrénics chroniques, le plus grand
nombre . d’hommes (31 %) et le plus grand nombre de femmes (23 %)
figurent dans le groupe de 35 a 44 ans. Pour la catégorie 14 : Etats d’arrié-
ration, le plus grand nombre d’existants, aussi bien pour les hommes
(28 %) que pour les femmes (23 %), figure dans le groupe de 25 a 34 ans.
Pour les catégories 05 : Délires chroniques systématisés, et 01 @ Psychose
maniaque dépressive. Manies. Mélancolies, le plus grand nombre de
malades, pour chacun des deux sexes, figure dans le groupe de 55 4 64 ans.
31 % des existants, aussi bien hommes que femmes, figurent. dans ce
groupe d’ages pour la catégorie 05; 25 % des hommes et 28 % des
femmes figurent dans ce groupe d’ages pour la catégorice 01. Pour la calé-
gorie 10 : Etats démentiels de la sénilité et démences préséniles, le plus
grand nombre figure dans le groupe le plus agé : 37 % pour les honmunes
¢t 55 % pour les femmes. Enfin, pour la catégorie 06-07 : Alcoolisme, le
plus grand nombre d’hommes, 29 %, figure dans e groupe de 45 a 54 ans
et le plus grand nombre de femmes, 27 %, dans le groupe de 35 a 64 ans.

Le tableau 1.5 donne. la répartition par sexe et par ancienneté
d’admission des existants au 31 décembre 1962. II met en évidence
que 71 % des hommes et 75 % des femmes figurant parmi ces existants
ont ¢t¢ admis avant Pannée 1962. Ainsi, prés des trois quarts des malades
enregistrés comme existants au 31 décembre 1962 étaient hospitalisés
depuis plus d’un an a cette date. Les caractéristiques de la population des
existants s¢journant depuis plus d’un an se rapprochent plus de celles

4
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de la population des malades chroniques qui occupent la majeure partic
des lits des ¢tablissements psychiatriques, alors qu’ils ne représentent
pas la majorité des malades hospitalisés au cours d’une année. Malheu-
reusement, nos étals ne.nous fournissent pas la répartition par age de
cette catégorie d’existants.

Le tableau et les graphiques 1.6 donnent la répartition par sexc et par
catégorie diagnostique, des malades existants au 31 décembre et séjour-
nant depuis plus d’un an. 11 est intéressant de comparer ces données avec
celles du tableau 1.3 concernant Iensemble des existants. 63 % des
hommes et 61 % des femmes existants au 31 décembre et séjournant
depuis plus d’un an figurent dans les 3 catégories diagnostiques : 04 :
Schizophrénies chroniques, 05 : Délires chroniques systématisés, 14 :
Etats d’arr_iéraiion. Dans la catégorie 10 : Etats démentiels de la sénilité

_ et démences préséniles, figurent 11 % des femmes et 4 % des hommes.

1 % de¢ ces existants figurent dans la catégorie 12 : Névroses el ctats
névrotiques.

Le tableau 1.7 donne, par sexe et par catégorie diagnostique, la propor-
lion des existants hospitalisés depuis plus d’un an par rapport au total
des cxistants au 31 décembre 1962. Ce tableau montre bien que cette
proportion dépasse 80 % pour les 3 principales catégories de chroniques :
04, 05 et 14, qu’elle se situe le plus souvent au voisinage de 60 % pour les
catégories diagnostiques ot figurent les affections a évolution plus aigué
ou subaigué et n’est jamais inférieurc 4 41 %. Comme il a été dit préce-
demment, pour l'ensemble des malades, la proportion des existants
hospitalisés depuis plus d’un an par rapport au total des existants au
31 décembre 1962 est de 71 % pour les hommes et 75 % pour les femmes.

BULL. DE L’L. N.S.E.R. M., N° 1, JANV.-FEV. 1965, 3
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30 CPSYCHIATRIE
1.1. — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR AGE,
DES MALADES EXISTANTS AU 31-12-1962
Moins T
de 15020233354 H[45a 535064658 71| 2 Aans } Fotal
15 ans . et plus
| |
«) Effectifs.
dommes ....... 190 4693 10235 12038 10276 9068 4139 1686 52325
Femmes ....... 189 3012 6087 7954 9303 11446 9767 6664 54422
Ensemble 379 7705 16322 19992 19579 20514 13906 8350 106 747
b) Répartition pour 1 000.
Hommes ....... 4 90 196 230 196 173 79 32 1000
Femmes ....... 3 55 112 146 171 210 180 123 1000
Ensemble 1 72 153 187 184 192 130 78 1000
N. B. — Les nombres en caractéres gras représentent les effectifs
et les proportions Ies plus élevés.
0/0
30 _— : B
!
I
25+ HOMMES |
| g |
4 ———= {
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15+ ] L
| L
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1
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1.2, — REPARTITION COMPARATIVE, PAR SEXE ET PAR AGE,
DEB MALADES EXISTANTS AU 31-12-1962 DANS LES ETABLISSEMENTS PSYCHIATRIQUES,
ET DE LA POPULATION GENERALE DE LA FRaANGE au 1-1-1963
(En pourcentages.)

Ba2l losam|malaas|aan|ean S| o

Py 9 00 23 w17 8 3100
Hommes Ipoy wén .| 20 20 18 15 15 8 1 100
e qHL. P 6 nmoo15 17 2 18 12 100
Femmes ypoy “eén’ 0| 17 17 17 14 1 12 8 100
e HU P 7 5 19 1 19 13 3 100
Ensemble jp,, o0l g 8 18 15 15 10 6 100

(1) H. P.: Etablissements psychiatriques.
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1.3. — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,
DES MALADES EXISTANTS AU 31-12-1962

«t) Effectifs ) Répartition pour 1000
Calégories diagnostiques
Hommes Femmes Ensemble Hommes Fenmumes Ensemble

[ 3789 6777 10 566 72 125 99
02 o 783 680 1463 15 12 14
03 ..o 1512 1704 3216 29 31 30
04 11 852 12 612 24 464 227 232 229
00 ...l 4 969 8810 13779 95 162 129
06-07 ........... 7135 1930 9 065 136 35 85
08 ... .. 907 (668 1575 17 12 15
09 ... 2346 1857 4203 15 BE 39
10 .. 2593 6 608 9201 50 122 86
11 o 783 817 1600 15 15 15
12 .. 1097 1441 2538 21 26 24
13 .. 2897 2207 5104 35 41 48
4 . 11 227 7 898 19125 215 145 179
15 oo 435 413 848 8 8 8

Tolal ........ 52 325 a4 422 106 747 1 000 1000 1000

HOMMES FEMMES

04

06
07

Ne 21288



1 4. ~— REPANTITION PAR SEXE ET PAR AGE, POUR LES SIX CATEGORIES DIAGNOSTIQUES PRINCIPALES,
DES MALADES EXISTANTS AU 31-12-1962.

a) Effectifs.

aclons ‘ 15 a4 % A ’ 5 & 41 154 54 3 4 64 ‘ 68 7 I o foid 1 _ Total

|
04 Hommes ......... 17 917 3 216 3716 2 192 1 320 408 66 11 852
Femmes ......... 8 550 2 084 2840 2 802 2591 1 363 375 12613
Ensemble ...... 25 1467 5 300 6 556 4994 3911 1771 141 24 465
14 Hommes ......... 132 2420 3144 2415 1533 1152 361 70 11227
Femmes ......... 127 1397 1795 1488 1172 1137 588 194 7 898
Ensemble ...... 259 3817 4939 3 903 2705 2 289 949 2064 19125
05 Hommes ......... — 43 315 840 1288 1526 735 222 4 969
Femmes ......... = 20 154 611 1515 2694 2492 1323 8 809
Ensemble ...... — 63 469 1451 2 803 4220 3227 1545 13778
01 Hommes ......... — 142 488 735 903 959 " 446 116 3789
Femmes ......... = 103 437 851 1337 1920 1541 588 6 777
Ensemble ...... M5 925 1586 2240 2879 1987 704 10 566
10 |{Hommes ......... - — - 18 163 538 888 956 2593
Femmes ......... = — - 27 142 709 2135 3595 6 608
Ensemble ...... — — — 75 305 1247 3023 4 551 9 201
06-07 |Hommes ......... — 86 823 1759 2041 1776 564 86 7135
Femmes ......... = 10 129 353 494 527 333 84 1930
Ensemble ...... — 96 952 2112 2535 2303 897 170 9 065
Hommes ... ... ... 149 3608 7 986 9513 8120 7271 3402 1516 41565
Torar{ Femmes .. ... .. 135 2 080 4 599 6170 7 462 9578 8 452 6 159 44635
Ensemble . ..... 284 5 688 12 585 15683 15 582 16 849 11 854 7675 86 200
% du total des existants. . 76 74 71 78 80 82 85 o2 81
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1.6. — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,
DES MALADES EXISTANTS AU 31-12-1962
ET SEJOURNANT DEPUIS PLUS D'UN AN

] «) Etfeelifs b) Répartition pour 1000
1.5. — REPARTITION, PAR SEXE ET ANCIENNETE D’ADMISSION, Catégories dingnostiques . . . .
DES MALADES EXISTANTS AU 31-12-1962. Hommes Femmes Ensemble Hommes IFemmes I-.n.femblc
. cemmes s . 01 oot 2103 | 4219 | 6322 56 103 81
fomme remme fnsemble 02 LIl 502 1| 916 13 11 12
03 ...t 880 1027 1907 24 25 24
ifs 04 ... ... 9 6G0Y 10 654 20 263 257 260 260
. . @) Effectis, 05 ...l s012 | 7289 | 11301 | 108 178 145
Exgstanls adml_s avant 1962, 37 258 40 884 78 142 06-07 ........... 3300 1113 4413 89 27 56
Existants admis en 1962 ... 15 067 13 538 28 605 08 .............. 802 604 1406 22 15 18
09 ... 1853 1508 3361 50 37 43
Tolal .............. 52 325 54 422 106 747 10 .o 1482 4286 5768 40 105 74
) 11 . 488 527 1015 13 13 13
b) Pourcentages. 12 . 537 891 1128 14 14 14
. . ~ ; 13 ... e 1757 1495 3252 47 37 42
I‘ixl‘stants adml_s avant 1962, 71 . 75 73 . 14 ... . ... . 9687 6894 16 581 260 169 212
Existants admis en 1962 ... 29 25 27 B 18 e, 246 233 479 7 6 6
Tolal ... 100 ' 100 100 { Total ........ 37958 | 40884 | 78 142 | 1000 1000 1000
H . .
HOMMES FEMMES

Ne 71 287
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1.7. — PROPORTION, PAR SEXE ET POUR CHAQUE CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,
DES EXISTANTS HOSPITALISES DEPUIS PLUIS D’UN AN
PAR RAPPORT AU TOTAL DES EXISTANTS AU 31-12-1962
(En pourcentages.)
Catégories diagnostiques Hommes Femmes Ensemble

01 56 62 60
02 64 65 65
03 . 5] 60 59
04 81 84 83
05 L 81 .83 82
06-07 ... ... 16 58 49
08 .. 88 90 89
00 79 81 80
10 . 57 65 63
I 62 65 63
12 19 11 44
13 61 68 64
4 86 87 87
15 57 56 56

Ensemble des calégories . 71 75 73

K d
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DEUXIEME PARTIE

'MOUVEMENT DES ADMISSIONS. EN 1962

I.e mouvement des admissions est décrit dans les tableaux et graphiques
2.1 a 2.6 par sexe, dge et catégorie diagnostique.

Ces statistiques classent les admissions en 3 types : pour la premiére
fois, par transfert et autres.

Admission pour la premiére fois. — Doit étre comptée comme admis-
sion pour la premiére fois, toute entrée d’un malade qui, autant qu’il
est possible de le savoir, n’a jamais été hospitalisé antéricurement dans
un service fermé ou libre d’établissement psychiatrique public ou privé,
dans un service d’hépital général spécialisé en neuro-psychiatrie ou
dans une maison de santé privée spécialisée.

Admission par Iransferl. — Doit étre comptée comme une admission
par transfert, toute entrée d’un malade transféré d’un ¢tablissement
psychiatrique public ou privé, d’un service d’hopital général spécialis¢
en neuro - psychiatrie ou d’une maison de¢ santé privée spécialisée.
Toutefois, lorsque le passage dans un service hospitalier spécialisé en
neuro-psychiatrie ou dans une maison de santé privée spécialisée ne
peut raisonnablement étre considéré comme un séjour, ce passage ne
sera pas considéré comme une hospitalisation et I'entrée ne sera pas
comptée comme admission par transfert. Cette remarque sapplique
également, bien entendu, aux entrées précédées d’un passage dans un
service dit d’admission.

Autres admissions. — Doit étre comptée comme autre admission toute
entrée ’un malade ne correspondant pas. aux définitions, données
ci-dessus, de I’admission pour la premiére fois et de I'admission par
transfert. Doivent donc figurer sous cette rubrique toutes les réadmissions;,
toutes les entrées de malades qui ont fait antérieurement un ou plusieurs
s¢jours en milieu psychiatrique (service ferm¢é ou libre d’établissement
psychiatrique public ou privé, service d’hopital général spécialisé en
neuro-psychiatrie, maison de santé privée spécialisée).

Lorsqu’un malade, pendant 'année considérée et an cours d’'une méme
hospitalisation, a changé de service ou est passé de service libre en ser-
viece fermé, ou vice versa, 4 Tintéricur d’un méme service, ces passages
ne doivent pas étre enrcgistrés comme des sorties et des entrées.

Le tableau et le graphique 2.1 donnent la répartition des entrées par
sexe et par type d’admission. »

Le tableau et les graphiques 2.2 donnent la répartition, par sexe ¢t caté-
gorie diagnostique, de ensemble des admissions de 1962. Le tablean 2.3
donne cette méme répartition pour les admissions pour la premiére fois.
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Comme cela a été précisé plus haut, les données sur les entrées sont
obtenues par décompte du total des sorties ou décés et du total des exis-
tants au 31 décembre dans chaque calé'gorie diagnostique. La référence
diagnostique prise en. considération ici’ est- donc constituée par le dia-
gnostic de sortie ou an décés pour les entrées suivies d’une sortie ou d’'un
décés dans lannée, et par le diagnostic le plus-récent par rapport an
31 décembre pour les entrées dans Pannée en position d’eristants au
31 décembre. : .

Les catégorics diagnostiques ou figurent le plus grand nombre d’entrées
sont la catégoric 06-07 : Psychoses alcooliques et Alcoolisme chronique,
pour les hommes, et la catégorie 01 : Psychose maniaque dépressive.
Manies. Mélancolies, pour les femmes. 36 % des admissions dans les ser-
vices d’hommes figurent en 06-07 et 26 % des admissions dans les services
de femmes figurent en 01. Ces proportions sont respectivement dec 40 %
et 22 % cn ce qui concernc les admissions pour la premiére fois.

" Pour les hommes, plus de Ta moitié des éntrées (58 %) figurent dans les
trois catégories suivantes : 06-07, 01 et 04 (Schizophrénies chroniques).
Pour les femmes, la moiti¢ des entrées (49 %) figurent dans les trois
catégories suivantes : 01, 04 et 10 (Etats démentiels de la sénilité et
" démences préséniles). En dehors de ces faits, beaucoup d’autres consta-
tations peuvent étre faites, qui apporte‘nt sur le mouvement des entrées
des informations intéressantes.

Le tablean 2.4 donne la position au 31 décembre, par sexe, des
admissions de Pannée. T1 met en évidence que 66 % des enirées de
Pannée 1962 ont été suivies d’une sortic-ou d’un déces au cours de la
méme année. - Cette proportion est pratiquement identique pour les
hommes et pour les femmes.

Si, au 31 décembre, 66 % des entrées de I’année ont été suivies d’unc
sortie ou d’un décés dans ’année, quelle que soit la date de Pentrée au
cours de l'année, on_cst en droit de penser que la grande .majorité des
admissions dans un établissement psychiatrique sont suivies d’une sortic
au bout d’un temps de séjour trés inférieur 4 12 mois et I’on peut affirmer
(que la proportion des entrées suivies d’une sortic aprés une hospitalisa-
tion de courte durée est trés supérieure 4 66 %. En effet, une partie des
entrées de I'année encore existantes au 31 :décembre se rapporte a des
malades destinés i effectuer un séjour de courte durée et dont Phospita-
lisation est en cours a cette date du fait de leur entrée récente.

Le tableau 2.5 donne la proportion, par sexe et pour chaque catégoric
diagnostique, des admissions de 1962 suivies d’une sortie ou d’un décés
la méme année, par rapport au total des entrées. Ce tableau et le graphique
correspondant permettent de mettre en évidence que lespérance de
sortie (ou la probabilité de décés dans certains, cas) aprés un court
séjour est toujours relativement élevée, quelle que soit la catégorie
diagnostique dans laquelle figure ’entrée. La proportion la plus basse est
de 38 % .et la plus élevée de .80 %. .

“
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Le tableau 2.6 donne la répartition des admissions par sexe et par dge.
Malhcurcusement, la répartition par ige des entrées pour chacune des
calégories diagnostiques n’est pas fournic par les états. 68 % des admis-
sions d’hommes et 53 % des admissions de femmes concernent des
malades-ayant entre 25 ct 54-ans. Alors que dans le groupe d’iges de 55
a 64 ans figurent Jn peu prés autant d’entrées d’hommes que de femmes,
la pr oportlon est cnvlron de 1/3 2/3 pour les admissions figurant dans
les groupes de 65 ans et au- -dessus. Le.graphique 2 .6 illustre ces données.

Les effectifs du tableau 2.6, qui sont cxtraits des tableaux E des états
SP 5/S, ne correspondent pas exactement aux eflectifs d’entrées des
tableaux 2.1, 2.2 et 2.4 élaborés a partir des tableaux C des états. Cette
différence provient peut-étre, entre autres, du fait que plusieurs sources
d’informations sur les enirées sont utilisées par certains services lors de
I’établissement des états annuels.

2.1. — REPARTITION DES ENTREES DE 1962
PAR SEXE ET PAR TYPE D’ADMISSION

Hommes Femmes linsemble

«a) Effectifs.

Admissions pour la 17 fois. 26 800 21 664 4§ 464
Admissions par transfert .. 2129 1422 3551
Autres types d’admission .. 15 861 15 555 31416
Total .............. 44790 38 641 83431
b) Pourcentages.
Admissions pour la 17 fois. 60 56 58
Admissions par transfert . 5 4 : 4
Autres types d’admission .. 35 40 . 38
Total .............. 100 100 7 100
‘Fransfert

58% &%

T FOIS

389

AUTRES

N° zl8)
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2.2, — REPARTITION, PAR SEXE ET AR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE, 2.3, — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,
DE L’ENSEMHLE DES ADMISSIONS DE 1962 ] DES ADMISSIONS POUR LA PREMIERE FOIS DE 1962
) _l-]ffeclifs b) Répartition pour 1000 ) l".fl‘ccl.ifs b) Reépartition pour 1000
Catégories dingnostiques Catégories diagnostiques -
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hlommes Femmes Ensemble Honrmmes FFemmes Lnsemble
[ 5372 9 959 15 331 120 258 184 [ 2859 4832 7691 106 223 159
02 oo, 978 868 1 846 22 22 22 Al02 oo 663 539 1202 25 25 25
03 ... 2034 2214 4 248 45 57 51 g 03 ... ... 1181 1275 2456 44 59 By
04 ..o 4319 4171 8 490 96 108 102 04 ... 1802 1532 3334 67 71 6Y
05 ... .. 1917 3 260 . 5177 43 84 62 05 ... 967 1572 2539 36 73 52
06-07 ........... 16 014 2697 18 711 358 70 224 ’ 06-07 ........... 10679 1725 12 404 398 30 256
08 ... ... 185 114 299 -4 3 4 08 ... ... ... ..., 90 72 162 3 3 3
09 ... 1302 97 2209 29 23 20 f 09 ... 714 158 1172 27 21 24
10 ........... e 2713 4742 7 455 61 123 89 10 ... . ... 2082 3718 5800 78 172 120
L 836 725 1 561 19 19 19 11 ... ... 605 506 1111 23 23 23
12 .. 2732 4358 |- 7090 61 13 85 . 12 ... .. 1685 2821 4 506 63 130 93
13 .. 3137 2152 5 289 nu a6 63 13 ... ... 1686 1222 2908 63 56 G0
4 2484 1922 4 406 55} a0 ] ‘ 1285 1015 2300 48 47 47
B B 767 552 1319 17 14 16 15 e 502 377 879 19 17 18
Tolul ........ CHTW 38 641 83431 1000 1 000 1000 Total ........ 26 800 21 664 18464 1000 1000 1000
HOMMES FEMMES ‘ ' 2.4, — POSITION, AU 3] DECEMBRE,
DES ADMISSIONS DE 1962
0
Hommes Femmes Ensemble
a) Effectifs.
Enlrées de 1962  suivies
d’une sortiec ou d’un déces
la méme année ......... 29 723 25 103 54 820
Entrées de 1962 encore exis-
tantes au 31 décembre. .. 15 067 13538 28 605
Total ............... 44 790 38 641 83 431
. b) Pourcentages.
Entrées de 1962 suivies
d’une sortie ou d’un décés :
Ia méme année .66 65 66
Entrées de 1962 encore exis-
tantes au 31 décembre. .. - .34 35 34
. . .
N° 21290 Total ............. .- ) 100 100 ’ 100
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2.5. — PROPORTION, PAR SEXE ET POUR CHAQUE CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,

DES ADMISSIONS DE 1962 SUIVIES D’UNE SORTIE OU D’UN DECES LA MEME ANNEE,
PAR RAPPORT AU TOTAL DES ADMISSIONS DE L’ANNEE 2.6. — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR AGE, DES ADMISSIONS DE 1962
(En pourcentages.)
Moins ! -

Catégories diagnosliques Hommies Femmes Ensemble l")(:lens Ba2d|[2Bas]wmad|[6Han ‘ a6 | 654 74 e‘;};‘lll‘li Total
01 ... 69 - 74 72 «) Effectifs.
02 .. 71 73 72 e . e = omn ’
03 oo 69 69 69 Hommes ....... 227 4209 10084 11456 8735 5833 2692 1596 44832
04 o 18 53 51 Femmes ....... 303 3952 6753 T4&20 6409 5758 1615 3552 38762
05 .. 50 53 52
06-07 oo oo 76 70 75 Ensemble ... . 530 8161 16837 18876 15144 11591 7307 5148 83594
08 ... 43 14 43
09 o 62 62 62 b) Répartition pour 1 000.
100 59 a1 54 Hommes ....... 5 94 225 255 195 130 60 36 1000
o 65 60 63 Femmes ....... 8 102 174 191 165 149 119 92 1000
12 80 80 80
18 64 67 65 Ensemble ..... 6 98 201 226 181 139 87 62 1000
14 38 48 42
15 o 75 . 67 72

Ensemble des cutégories. 66 65 66

7&%

2.5 (suife) Représentation graphique pour l’ensemble des malades.

7 10 5 2|3

HOMMES
20 | \'
' \

~

? ‘ \fEMMES

10 Jl" S
F

‘de“j‘g 3_5 4;5 2_5 g 17 ans
ans 24 34 44 54 64 74 ef +

N°ZI284

ou DECES

T3 Admissions de 1962 suivies d'une sorlie ou d'un deces la meme anoee
B Admissions de 1962 encore exislznles av 3! decembre

BULL. DE L'L. N.S.E.R. M., N* 1, JANV.-FEV. 1965. 4
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TROISIEME PARTIE

MOUVEMENT DES SORTIES ET DECES EN 1962

L.e mouvement des sorties et déees est déerit dans les tableaux et gra-
phiques 3.1 & 3.5 par sexe, age et catégorie diagnostique.

Ces statistiques distinguent 3 modes de sortie : sortic définitive, trans-
fert dans un autre ¢tablissement, ¢vasion.

Sortie définitive. — Doit ¢tre comptée comme sortie définitive, toute
sortie ayant fait l'objet d’un certificat de sortic définitive ct Loute
transformation de sortic d’essai en sortie définitive. Une sortie d’cssai,
quelle que soit sa durée, ne doit done jamais ¢tre comptée comme
sortic tant u’elle n’a pas ¢té effectivement transformée en sortic défi-
nitive. En conséquence, au 31 décembre, les malades en situation de
sortie d’essai, quelle que soit la durce de celle-ci, devront figurer parmi
les existants au 31 décembre.

Transfert dans un autre élablissemenl. — Doit ¢tre complée comme
transfert dans un aulre ¢tablissement, toute sorlic d’un service cflectuée
en vue du transfert dans un autre élablissement psychiatrique public ou
privé, un service d’hopital général spécialisé en neuro-psychiatrie ou
une maison de santé privée spécialisée.

LEn revanche, on devra compler comme sortic définitive, toute sortic
d’un service effecluée en vue d’un transfert dans un établissement autre
que ceux ci-dessus mentionnés.

Evasion. — Doit ¢tre comptée comme ¢évasion, foute évasion non
suivic d’unc réintégration au 31 décembre. Une évasion non suivie de
réintégration, mais dont la situation administrative a été régularisée par
un certificat de sortie, doit étre comptée comme ¢vasion.

Une ¢évasion suivie de réintégration ne doit pas étre prise en consi-

dération,

Comme cela a déja ¢té precise dans ce rapport, lorsqu’un malade,
pendant Pannée considérée et au cours d'une méme hospitalisation,
a changé de service ou est passé de service libre en service fermé, ou
vice versa, a Uintérieur d’un méme service, ces passages ne doivent pas
¢tre enregistrés comme des sorties et des entrées.

Par voie de conscéquence, les données statistiques concernant la sortic
ou le déces d'un malade qui, pendant 'année et au cours d’unc méme
hospitalisation, a changé une ou plusieurs fois de service sans sortir de
I’établissement, ou est passé, 4 Vintéricur d’un méme service, de service

~
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libre en service fermé ou inversement, doivent figurer sur Uélat slatistique
duw dernier service ot il a séjourné, c’est-a-dire de celui ou s’est effectuce
la sortie de Pétablissement ou dans lequel s’est produit le déces.

Le tablean 3.1 donne la répartition des sorties par sexe et par mode de
sortic. 11 montre que la trés grande majorité des sorties sont des sorlies
deéfinitives.

Le tableau et les graphiques 3.2 donnenl la repartition par sexe el cale-
gorie diagnostique des sorties de 1962.

C’est le diagnostic de sortie qui doit évidemment ¢lre pris en considé-
ration pour le choix de la catégoric diagnostique dans laquelle figure
une sortie. .

La calégoric diagnostique ot figure le¢ plus grand nombre de sorlies
est Ja catégorie 06-07 : Psychoses alcooliques et Alcoolisme chronique,
pour les hommes, et la catégorie 01 : Psychose maniaque dépressive.
Manies, Mélancolies, pour les femmes. 37 % des sorties des services
d’hommes figurent en 06-07 et 28 % des sorties des services de femmes
figurent en 01.

Pour les hommes, plus de la moiti¢c des sorties (39 %) figurent dans
les trois catégories suivantes : 06-07, 01 et 04 (Schizophrénies chroniques).
Pour les femmes, la moiti¢ des sorties (51 %) figurent dans les trois caté-
gories : 01, 04 et 12 (Névroses et ¢tats névrotiques).

En dehors de ces faits, beaucoup d’autres constatations peuvent étre
faites qui apportent sur le mouvement des sorties des informalions intc-
ressantes.

Le tableau 3.3 donne la répartition, par sexe el par fge, des sorlies.
Malheureusement, la 'répartilion par age pour chacune des catégories
diagnostiques n’cst pas fournic par les états.

71 % dcs sorties d’hommes et 57 % des sorlies de femmes concernent
des malades ayant entre 25 et 54 ans. Le groupe d’ages ou figure Peflectif
le plus important, tant pour les hommes que pour les femmes, est le groupe
de 35 a 44 ans. Alors que dans le groupe d’ages de 55 a 64 ans figurent
sensiblementl autant de sorties d’hommes que de femmes, la proportion
est de 1/3-2/3 pour les sorties figurant dans les groupes de 65 ans et
au-dessus. Le graphique 3.3 illustre ces donnces.

Les effectifs du tableau 3.3, qui sont extrails des tableaux 1B des
¢tats SP 5/8, ne correspondent pas exactemenl! aux cflectifs de sorties des
tableaux 3.1 ct 3.2 ¢élaborés a partir des tableaux C des états. Celte
différence provient peut-¢ire, entre autres, du fait que plusicurs sources
d’informations sur les sorties sonl utilis¢es par cerlains services lors de
I’établissement des ¢tats annuels.

Le tablean et les graphiques 3.4 donnent la répartition des déceés par
sexe el calégorie diagnostique. Chez les hommes, plus de la moili¢ des
déees (55 %) figurent dans les 2 catégories suivantes @ 10 (Etats démentiels
de la sénilité et démences préséniles), 06-07 (Psychoses alcooliques ct



48 . PSYCHIATRIE

Alcoolisme chronique). Chez les femnmes, 58 % des déces figurent dans
la catégorie 10.

Le¢ lableau et le graphique 3.5 donnent la répartition par sexe et
par age des décés de 1962. 80 % des déceés de femmes surviennent i
partir de 65 ans, et plus de la moitié (55 %) a 75 ans et plus. Chez les
hommes, 1/3 des déces, 34 %, concernent des malades agés de 45 a 64 ans,
54 % des déceés surviennenl a partir de 65 ans et 30 % i 75 ans et plus.

3.1, — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR MODE DE SORTIE, DES SORTIES DE 1962

IlHommes Femmes Ensemble

ua) Effectifs.

Sortic définitive .......... 38 703 32731 71 434
Sortie par transfert ...... 1455 1056 2511
Evasion .................. 240 41 281
Totul ............ - 40 398 33 828 74 226
&) Répartition pour 1 000.
Sortie définitive .......... 958 968 962
Sortie par transfert ...... 36 31 34
Evasion ............... ... 6 1 4
Total .............. 1000 1000 1000
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3.2. ~ REPARTITION PAR SEXE ET PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE

DES SORTIES DE 1962

49

«) Lffectifs b) Répartition pour 1000
Catégories dingnostiques
Hommes FFemmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

01 .............. 5114 9561 14675 127 283 198
02 .............. 883 789 1672 22 23 23
03 ....... ... ... 1927 2041 3968 48 60 53
04 ... ... 3787 3853 7640 94 114 103
05 ... 1730 3036 4766 43 90 64
06-07 ........... 14862 2535 17397 367 75 235
08 .............. 153 92 245 4 3 3
09 ... 1180 786 1966 . 29 23 26
0 .o 1553 2314 3867 38 68 52
11 ... 693 508 1201 17 15 16
12 ... 2722 4131 6853 67 122 92
13 ..o 3051 2017 5068 76 60 68
14 ... L. 1974 1701 3675 49 50 50
15 ..o 769 164 1233 19 14 17

Total ........ 10398 33828 74 226 1000 1000 1000

HOMMES FEMMES

N° 21291

03

06.07
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3.3. — REPARTITION, PAR SEXE ET PARAGE, DES SORTIES DE 1962
Moins ' - ) |
de Ba2|[2Bas|[mad|[Ham|sa6|6daq] @A rota)
15 ans et pius
a) Effectifs.
Hommes ....... 157 3499 9696 10649 8139 5360 1992 899 40 391
Femmes ....... 243 3508 6393 7015 5964 5286 3527 1888 33824
Ensemble ..... 400 7007 16089 17664 14 103 10646 5519 2787 74 215
o b) B'épartition pour 1 000.
Hommes ....... 4 87 240 264 201 133 4 22 1000
Femmes ........ N 104 189 208 176 1567 104 56 1000
Ensemble . 94 217 238 190 144 74 38 1000
3020
.1
ZO T -——
7 ~
/ N
4
I {
/
/ FEMMES
A
~de| 19091354555 |65 | Toans

5ans 4 34 &4 54 64 Th e+

Nezl 286

%
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3.4, — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,

DES DECES D 1962

a) Pflectils b) Réparlition pour 1000
Catégories dingnosliques
Hommes Femmes I'nsemble Hommes Femmes Ensemble

01 ... ... 196 336 532 67 77 72
02 ... 606 67 133 22 15 18
03 ... ... ....... 64 79 143 22 18 20
04 ... 164 238 402 56 54 55
05 .............. 193 371 564 66 85 77
06-07 ........... 447 121 568 152 28 77
08 .............. 68 b5 121 23 12 17
09 ... M 101 195 32 23 27
10 ...t 1158 2553 371 393 583 506
L 141 163 304 18 37 42
12 33 H) 73 11 9 10
13 ... 74 48 122 25 11 17
14 ... ... 0L 220 181 401 7 41 55
15 oo o, 23 30 53 8 7 7

Total ........ 2941 + 481 7322 1 000 1000 1400

HOMMES FEMMES

0

06-07

Nzl 29t
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3.5. — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR AGE, DES DECES DE 1962
Moins A VN . . o o ar
l;'ld:ns BaAUIBaMN|BaAM{IHAG|HA | 6547 éi’l;ll"‘li ‘Total
a) Effectifs.
Hommes ....... 3 32 124 196 333 653 723 877 2941
Femmes ....... — 28 51 119 170 495 1116 2402 4381
Ensemble .. 3 60 175 315 503 1148 1839 3279 7322
b) Répartition pour 1 000.
Hommes ....... 1 11 42 67 113 222 246 298 1000
Femmes ....... — 6 12 27 39 113 255 548 1 000
Ensemble .. — 8 24 43 69 157 251 448 1 000
0,
60 Yo
1
70 |
1
{
FEMMES |/
I
40 !
]
{
/
30 I
/ /
e
!
. 0 / /
t /
!
HOMMES |
1
!
10 /
4 /
/
/
} / s
//
0 Z-..—-/!
~de (1525 |95 |45 155 ] 65 | 77ans
ans 24 34 44 54 64 74 e+
N°2i287
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QUATRIEME PARTIE
MOUVEMENT DES HOSPITALISATIONS EN 1962

Ces statistiques sur le mouvement des hospitalisations concernent, d’une
part, les hospitalisations ayant donné liew a un mouvement, c’est-a-dire
ayant débuté et/ou pris fin en 1962, et, d’autre part, I’ensemble des hospi-
lalisations de I'année.

Ces données, concernant le mouvement des hospitalisations, peuvent
¢tre considérées, a-la rigueur, comme fournissant des indications sur le
mouvement des malades, mais, du fait des rechutes et récidives au cours
d’une méme année, le nombre de sujets malades que représente ce mouve-
ment est inférieur a celui des hospitalisations dans une proportion impos-
sible a déterminer. Malheureusement, les informations statistiques que
fournissent les états SP 5 et SP 5/S ne permettent pas d’établir des statis-
tiques de malades a partir des données de mouvement. Seul un systéme
de fiches individuelles permettrait d’établir ces statistiques.

Les hospitalisations de 1962 ayant donné lieu 4 un mouvement sont
réparties en 3 catégories : hospitalisations déja en cours an 1°T janvier et
ayant pris fin en 1962, hospitalisations ayant débuté et pris fin en 1962,
hospitalisations ayant débuté¢ en 1962 et encore en cours au 31 décembre.

A. — HOSPITALISATIONS AYANT DEBUTE ET/0U PRIS FIN EN 1962

Le tableau 4.1 donne la répartition, par sexe et par catégorie d’hospita-
lisation, des hospitalisations ayant débuté et/ou pris fin en 1962.

Comme le montre ce tableau, le nombre d’hospitalisations ayant débuté
et/ou pris fin en 1962 cst de 110 153 pour ’ensemble des services d’adultes.
Ce nombre constitue une indication sur la durée moyenne de séjour. En
effet, nous savons, par le nombre d’existants au 31 décembre séjournant
depuis plus d’un an que nous donnent les états, que sur le total des lits
dont ont disposé en 1962 les 105 établissements concernés par ces statis-
tiques, 78 142 ont ¢té occupés pendant toute I’année par des malades
déja hospitalisés au 1°7 janvier et encore hospitalisés au 31 décembre. Ce
sont donc les lils restants, environ 28 600, qui ont permis le mouvement
de 110 153 hospitalisations enregisiré, ce (jui nous donne une durée
moyenne de séjour pour ces hospitalisations légérement supérieure a
3 mois. Bien entendu, cette donnéec moyenne n’a quune valeur frés
restreinte.

Par ailleurs, la moitié des hospitalisations de 1962 ayant donné lieu
i un mouvement est constituée par des hospitalisations ayant débuté et

pris fin au cours de Fannée,
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Les tableaux 4.2 donnent, pour les hommes, les femmes et ’ensemble
des malades, la réparlition, par catégorie d’hospitalisation ct catégorice
diagnostique, des hospitalisations ayant débuté et/ ou pris fin en 1962,

Ils montrent, notamment, que la proportion des hospitalisations ayant
débuté et pris fin au cours de 'année, par rapport au total des hospitali-
sations de 1962 ayant donné licu a un mouvement, varie beaucoup selon
les catégories diagnostiques.

Pour Pensemble des malades, cette proportion est de 28 % pour Ia
catégoric 14, 35 % pour la catégoric 04, 37 % pour la catégorie 10, 57 %
pour la catégoric 01 et 62 % pour la catégorie 06-07.

Le tableau et les graphiques 4.3 donnent la répartition, par sexc et
par catégorie diagnostique, des hospitalisations ayant débuté et pris fin
en 1962, Pour les hommes, 60 % de ces hospitalisations figurent dans les
catégories 01, 06-07 et 12, Pour les femmes, 52 % des hospitalisations
figurent dans ces 3 catégories. 41 % des hospitalisations d’hommes avant
débuté et pris fin au cours de Pannée 1962 sont des hospitalisations pour
alcoolisme.

Le lubleau 4.4 donne la répartition, par sexe et par catégorie diagnos-
tique, de I'excédent des entrées par rapport aux sorties et décés. Il cons-
titue une information approximative sur Paugmentation des efTectifs
en 1962 et indique les catégories diagnostiques ol ont été enregistrés les
excédents les plus importants.

B. — ENSEMBLE DES HOSPITALISATIONS DE 1962

Ces données concernent 'ensemble des hospitalisations de 1962, c¢’est-a-
dire, d’une part, les hospitalisations ayant donné lien & un mouvement au
cours de l’année, et, d’autre part, les hospitalisations déja en cours au
1er janvier et encore en cours au 31 décembre.

- Le tablean 4.5 donne la répartition d’ensemble des hospitalisations
de 1962 ¢n distinguant les hospitalisations ayant débuté et/ou pris fin
en 1962 et les hospitalisations déja en cours au 1°° janvier et encore en
cours au 31 décembre.

Le tableau ¢t les graphiques 4.6 donnent la répartition, par sexe et par
catégorie diagnostique, de Pensemble des hospitalisations de 1962. Dans
les six catégories diagnostiques suivantes : 01, 04, 03, 06-07, 10 et 14,
figurent 78 % des hospitalisations ’hommes et 77 % des hospitalisations
de femmes.

Le tableau 4.7 donne lu répartition, par sexe ct par catégorie d’hospi-
talisation, de I'ensemble des hospitalisations de 1962,
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Les tableaux 4.8 donnent en cffectifs et en pourcentages, pour les
hommes, les femmes ¢l Pensemble des malades, la répartition, par caté-

-gorie d’hospitalisalion et par catégorice diagnostique, de Pensemble des

hospitalisations de 1962. ’

Pour les hommes, la proportion des hospitalisations ayant dur¢ toute
I’année par rapport & 'ensemble des hospitalisations est de 15 % p(?ur Ia
catégorie 06-07, 23 % pour la catégorie 01, 58 % pour la calég?rle 05,
61 % pour la catégoric 04 et 73 % pour Ia catégorie 14. Pour les femmes,
les proportions sont de 24 % pour 06-07, 25 % pour 01, 60 % pour 05,
64 % pour 04 ct 71 % pour 14,

4.1. — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE D’HOSPITALISATION,
DES HOSPITALISATIONS AYANT DEBUTE ET/OU PRIS FIN EN 10962

Hospitalisations italisations Hospitalisations
pariien, | doween | URIIE |
H ﬂer'; 2':'1'1?9‘6‘1)“5 pris fin en 1962 en c()u-rs au 31-12
a) Effectifs.
Hommes ...... 13616 20 723 ! 15 067 58 406
Femmes ..., 13 106 25 103 13538 51747
Ensemble .. 26,722 54 826 28 605 110 153
b) Pourcentages.
Hommes ..... 23 51 26 100
Femmes ..... 25 49 26 100
Ensemble .. 24 50 26 100




4.2, (suile).

b) Femmes.
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Hospitalisations

Hospilalisations

Hospitalisations
ayant débuté
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4.2. — REPARTITION PAR SEXE, CATEGORIE -D’HOSPITALISATION
ET CATEGORIE DIAGNOSTIQUE, DES HOSPITALISATIONS
AYANT DEBUTE ET/OU PRIS FIN ENX 1962
a) Hommes.
) Hospitalisations T Hospitalisations
_Fx:lcgnrics ) déja en cours au 1-1 H:\s!:::tdltll::}\:(l’:s ayant débuté Total
diagnostiques et :ly:ll‘ﬂl%l;;s fin et Jiris fin en 1962 ::I: l?)t:lzr:tazngﬁlii
a) Effectifs.

01 ........... 1624 3686 1 686 6 996
02 ........... 252 697 281 1230
03 ........... 589 1402 632 2623
04 ........... 1875 2076 2243 6194
05 ........... 963 960 957 2 880
06-07 ........ 3130 12179 383 19 14
08 ........... 141 80 105 - 826
09 ........... 465 809 493 1767
10 ... .. 1109 1602 1111 3 822
I 293 541 295 1129
12 .. 0. 583 2172 560 3315
13 . oL 1128 1997 1140 4 265
14 ... ... ..., 1250 944 1540 3734
15 ..., 214 578 189 981

Total .. ... 13616 29 723 15 067 58 406

b) Pourcentages.

01 ... ...... 23 53 24 “ 100
02 ........... 20 57 23 100
03 ........... 23 53 24 100
04 ........... 30 34 36 100
05 ........... 34 33 33 100
06-07 ........ 16 64 20 100
08 ........... 43 25 32 100
09 ........... 26 46 28 100
10 ........... 24 42 29 100
) 5 I 26 48 26 100
12 ... 18 65 17 100
13 .. ... 26 47 27 100
14 ........... 34 25. 41 100
15 ... .. 22 59 19 100
Ensemble des
catégories 23 51 26 100

Catégories déja en cours au 1-1 - H A n ) Total
di(::[;:ltrfgl);(l;ucs c"t :l"'::lli%l:zis fin et ';)31:;;““::1’[“““962 g: (l:g‘:lzl':lalclngf-l]’:;
ua) Effectifs.
7 401 2558 12 455
02 25 632 236 1092
03 ........... 583 1537 677 2797
04 ........... 1878 2213 1 5_)38 6 049
05 ........... 1 668 1739 1521 4 92§
06-07 ........ 776 1 880 817 3 473
08 ........... 95 50 . 64 20
09 ........... 329 558 349 1 236
10 ... 2 447 2490 2322 7189
11 ... 236 435 290 961
12 ... .. 663 3 508 8:)9 :’) 9:1
13 ... .. 625 1440 712 :le/
14 ........... 964 918 1004 2 886
15 ... ..., 122 372 180 674
Total ..... 13 106 25103 13 538 51 747
) Pourcentages.
2 3¢ 21 100
% """""" 50 2 2 100
03 ...l 21 35 2 100
04 ........... 31 37 :12 ]08
05 ........... 34 35 :il 18
06-07 ........ 29 5 '.24 }08
08 ........... 45 24 :'il 00
09 ........... 27 45 2? ;00
10 ........... 34 34 ?l 100
I} U 25 45 30 100
12 ... 13 70 } / o0
13 ... ... 22 52 2(_) }00
14 ... ....... 33 32 %)_) 0
15 ... ... 18 a5 27
Ensemble des i
catégories 25 49 26 100
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4.2, (suite).

¢) Ensemble.

Hospitalisations TR T | Hospitalisations
Calégories déja en cours au i-1 Hospitalisations ayvant débuté o
diangnostiques ¢t ayant pris fin ‘“-".".".‘ICI""“ " en 1962 et encore Total
en 1962 et pris fin en 1962 en cours nu $1-12
«) Eifeclils.
01 o 4120 11 087 4 244 19451
02 oo 476 1329 517 2322
03 o 1172 2939 1309 5420
04 Lo 3753 4289 4201 12243
06 ... 2631 2699 2478 7 808
06-07 ... ..... 3906 14 059 4652 22617
08 ... 236 130 169 535
09 ..., 794 1367 842 3003
10 ... . ..., 3 556 4022 3433 11011
| 529 976 585 2 090
12 oo 1246 5680 1410 8 336
| 1753 3437 1852 7042
| 2214 1862 2 544 6620
| 55 336 950 369 1655
Total .. ... 25 722 54 826 28 605 110 153
b) Pourcentages.

o oo ‘ 2] 57 22 100

02 .o 21 57 22 100

03 ... | 22 54 24 100

04 ... oo 31 35 34 100

05 ... ... | 34 34 32 100

06-07 ........ i 17 62 21 100

08 ... ! 4 24 32 100

09 .o ! 26 46 28 100

10 ... .. .. 32 37 31 100

L ‘ 25 47 28 100

12 o 15 68 17 100

18 \ 25 19 26 100

4 . 34 28 38 100

15 ... 20 a8 22 100

Ensemble des
calégories 24 50 26 100
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DES HOSPITALISATIONS AYANT DEBUTE ET PRIS FIN EN 1962

4.3, — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,

035

06
07

a) Effectifs ) Répartition pour 1000
Hommes Femmes Ensemble Honumes Femmes Ensemble

O oo 3686 7401 11 087 124 295 202
02 697 632 1329 24 25 24
03 oo 1402 1537 2939 47 61 54
O oo 2076 2213 4 289 70 88 78
0 960 1739 2699 32 69 19
06-07 ........... 12179 1880 14 059 410 75 257
08 L 80 50 130 3 2 2
0 o 809 558 1367 27 22 25
10 ..o . 1602 2420 4022 54 97 73
| 541 435 976 18 17 18
12 o 2172 3 508 5 680 73 140 104
13 1997 1440 3437 67 57 63
4 944 918 1862 32 37 34
15 ... 578 372 950 19 15 17

Total ........ 29723 25 103 54 826 1000 1000 1000

HOMMES FEMMES

N°21293
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4.4, — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,
D LEXCEDENT DES ENTREES PAR RAPPORT AUX SORTIES ET DECES
PENDANT L’ANNEE 1962
Catégories dingnostiques Hommes FFemmies Ensemble
01 . + 62 4~ 62 4+ 124
02 oot 4+ 29 + 12 + 41
08 ot 4+ 43 + 94 4+ 137
04 ... e -+ 368 + 80 + 448
05 .. — 6 — 147 — 153
06-07 ... . -+ 1705 -+ 41 + 746
08 ... . — 36 — 31 — 67
09 .. . + 28 4+ 20 + 48
10 .. 4+ 2 — 125 — 123
11 4+ 2 4 54 - 56
12 — 23 -+ 187 —+ 164
13 4+ 12 4+ 87 + 99
14 + 290 + 40 + 330
15 e — 25 <4 58 4 33
Totawr . .............. -+ 1451 + 432 + 1883
4.5. — REPARTITION D’ENSEMBLE DES HOSPITALISATIONS DE 1962
Hospitalisations ayant | Hospitalisations daéji
débuté etjou pris fin cielni-(:)lxl':sc‘r:“ctl)-dli' Total
en 1462 au 3112
«) Effectifs.
Hommes ............. 58 406 37 258 95 664
Femmes ............. 51 747 40 884 92631
Ensemble ........ 110 153 78142 188 295
b) Pourcentages.
Hommes ............. 61 39 100
Femmes ............. 56 44 100
Ensemble ........ 58 42 100

&

STATISTIQUES MEDICALES DES ETABLISSEMENTS PSYCHIATRIQUES 61

4.6. — REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,
DE L’ENSEMBLE DES HOSPITALISATIONS DE 1962

a) liffectils h) Répartition pour 1000
Catégories dingnostiques -
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

01 .............. 9 099 16 674 25773 95 180 137
02 ... 1732 1 536 3 268 18 17 17
03 ........ ..., 3 503 3 824 7327 37 41 39
04 ... 15 803 16 703 32506 165 180 173
05 ... ... 6 892 12 217 19 109 72 132 102
06-07 ........... 22 444 4 586 27 030 235 50 144
08 .............. 1128 813 1941 12 9 10
09 ... 3 620 2744 6 364 38 30 34
10 ......... . ..., 5 304 11 475 16 779 55 124 89
11 .o 1617 1488 3105 17 16 16
12 .. 3 852 5612 | 9 464 40 60 50
13 ... 6 022 4 272 10 294 63 46 55
14 ... 13 421 9 780 23 201 140 105 123
15 .o 1227 907 2134 13 10 11

Total ........ 95 664 92 631 188 295 1000 1 000 - 1000

HOMMES FEMMES
08
06
07

BULL. DE L’L. N.S.E.R.M.,, N° 1, Janv.-FEv. 1965,

Nez12ay
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4.7. —= REPARTITION, PAR SEXE ET PAR CATEGORIE l)‘H()SI’l'I'Al.lSA'l‘l()N,

PSYCHIATRIE

_DE L'ENSEMRELE DES HOSPITALISATIONS DE 1962

Hl()§_1?ilnlisalions Hospilalisations }Ios[)illa:ii§:ln’li(‘)l'ls W talisati
Catégorics déjia en cours avant debuté ayant débuté ospitalisations
diagnostiques et uynllftl.p]ris fin l.‘:l:}_:r(;{ﬁéu"e e lerl;! (géu:i-;;‘orc lélljli‘t;‘i';]r:llll(e;e Total
b au 3.1
a) Effectifs.
Hommes ...... 13616 20 723 15 067 37 258 05 664
Femmes ...... 13 106 25103 13 538 40 884 92631
Ensemble .. 26 722 54 826 28 605 78 142 188 295
) Pourcentages.
Hommes ...... 14 31 16 39 100
Femmes ...... 14 27 15 44 100
Ensemble .. 14 29 15 42 100
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4.8. — REPARTITION, PAR SEXE, CATEGORIE D’HOSPITALISATION
ET CATEGORIE DIAGNOSTIQUE,
DE L’ENSEMBLE DES HOSPITALISATIONS DE 1962
a) Hommes.
Hospitalisations T
Catégories (?:Jx!l"callll:;)ll::z:s Hospillnliﬁalz)li(‘)l'ls Hﬁ;ﬁlr::ﬂ(;:#l:?:h Hospilutlislnli()ns Total
i i . X 4 ¥t r a
OIS | ot ayand pristin | e Frisnnen oo | 58 Tostetencens | (i Hnte |
«) Effectifs.
01 ........... 1624 . 3686 1 686 2103 9099
02 ........... 252 - 697 281 502 1732
03 ........... 589 1402 632 880 3503
04 ... 1875 2076 2243 9609 15 803
05 ........... 963 960 957 4012 6 892
06-07 ........ 3130 12179 3835 3 300 22 444
08 ........... 141 80 105 802 1128
09 ........... 465 809 493 1853 3620
10 ........ 1109 1 602 1111 1482 5 304
b 293 51 295 488 1617
12 ... ... 583 2172 560 537 3 852
13 ..., 1128 1997 1140 1757 6022
14 ... . 1250 944 1540 9687 13 421
) J 214 578 189 246 1227
Total ..... 13 616 29 723 15 067 37 258 95 664
b) Pourcentages.

01 ... ..... 18 40 19 23 100

02 ........... 15 40 16 29 100

03 ........... 17 40 18 25 100

04 ........... : 12 13 4 61 100

05 ........... 14 14 14 58 100

06-07 ........ 14 54 17 15 100

08 ........... 13 7 9 " 100
09 ........... 13 22 14 51 100
10 ........... 21 30 21 28 100
11 .. 18 34 18 30 100
12 ... 15 56 15 14 100
13 ... ... 29 19 33 19 100

14 ... ... 9 7 11 73 100

15 ... .. 18 47 15 20 100

Ensemble des

calégories .. .. 14 31 16 39 100
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4.8 (suite).

b) Femmes.

Hospitalisations

Hospitalisations

Catégories déji en cours llloﬁpilnlis,alio?s ayant débuté Ho.spil:lllsul'!l_ms .
agrostoies | oyl | e e e | 53 0 A engore | MNE |
en 1962 .
«a) Effeclifs.
o1 ........... 2 496 7301 2 558 4219 16 674
02 ........... 224 32 236 444 1536
03 ........... 583 1537 677 1027 3 824
04 ... .. 1878 2213 1958 10 654 16 703
05 ........... 1668 1739 1521 7289 12217
06-07 ........ 776 1880 817 1113 4 586
08 ........... 95 50 64 604 813
09 ........... 329 558 349 1508 2744
10 ........... 2447 2420 2322 4286 11475
1 .. 236 435 290 527 1488
12 ... 663 3508 850 591 5612
13 ... .. 625 1440 712 1495 4272
4 ... 964 918 1004 6 894 9 780
15 . oo 122 372 180 233 907
Tolal ..... 13 106 25103 13 538 40 884 92 631
b) Pourcentages.
01 ........... 15 45 15 25 100
02 ... .. 15 41 15 29 100
03 ........... 15 40 18 27 100
04 ... 11 13 12 64 100
05 .. 14 14 12 60 100
06-07 ........ 17 4 18 2z 100
08 ........... 12 6 8 7 100
09 ........... 12 20 13 55 100
10 ... 21 21 20 38 100
| PN 16 29 20 35 100
12 12 62 15 11 100
13 ... 14 34 17 35 100
4 ... 10 9 10 it 100
15 ..ol 13 4 20 26 100
Ensemble des i
catégories 14 27 15 44 100
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4.8 (suile).
c¢) Ensemble.
Hospitalisations s otientsan. | Hospitalisations ey
Catégories déja en cours Hounlnhs.uhm'): ayant débuté Hospitalisations o
diagnostiques L el1 ayant débuté | o;'1962 et encore ayant duré Total
et :1_\(.;1':11 ]).E‘)IS fin | et pris fin en 1962 . cours au 31.12 toute I'annce
«) Effeclifs.
01 .o 4120 11 087 4244 6322 25 773
02 ... 476 1329 517 946 3 268
03 ... 1172 2939 1309 1907 7327
04 ...l 31753 4289 4 201 20 263 32 506
05 ... ... 2631 2699 2478 11 301 19 109
06-07 ........ 3 906 14 059 4 652 4413 27 030
08 ........... 236 130 169 1406 1941
09 ........... 794 1367 842 3 361 6 364
10 ..., 3 556 4022 3433 5768 16 779
11 ... . 529 976 585 1015 3105
12 ... 1246 5680 1410 1128 9 464
13 ... ... .. 1753 3437 1852 3 252 10 294
I N 2214 1862 2 544 16 581 23 201
15 .00 . 336 950 369 479 2134
Total ..... 26 722 54 826 28 605 78 142 188 295
b) Pourcentages.
01 ... 16 43 16 25 100
02 ... 15 40 16 29 100
03 ... 16 40 18 26 100
04 ... 12 13 13 62 100
05 ........... 14 14 13 59 100
06-07 ........ 15 52 17 16 100
08 ........... 12 7 9 72 100
09 ........... 12 22 13 53 100
10 ........... 21 24 20 35 100
11 ... 17 31 19 33 100
12 ... 13 60 15 12 100
13 ... . 17 3 18 32 100
4 ... 10 8 11 71 100
15 ..ot 16 45 17 22 100
Ensemble des
calégories 14 29 15 42 100
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CONCLUSION

Au cours des trois derniéres années, la Section de Psychiatrie de
PInstitut national de la santé et de la recherche médicale (anciennement
Institut national d’hygiéne) a fait un effort considérable pour Pamélio-
ration des statistiques hospitaliéeres psychiatriques dont elle assume la
responsabilité depuis 1962.

La premiére étape de l'effort entrepris a consisté en la mise au point
ct la mise en service d’un nouveau systéme d’états annuels permettant de
recueillir des informations plus nombreuses et plus exactes que précé-
demment sur lactivité des établissements psychiatriques francais.

Ce rapport concerne exclusivement l’activité en 1962 des services
d’adultes. S’il témoigne des progrés qui ont été eflectivement faits, il met
aussi en évidence ce qui reste a accomplir.

Les états SP 5/S utilisés aclue]]emént_pcrmctlent d’obtenir pour Pannée
considérée : )

— la répartition par sexe, ige ct catégorie diagnostique des malades
existants au 31 décembre;

—- la répartition des admissions et des sorties de I’'année par sexe,
catégorie diagnostique et type d’admission ou de sortie, ainsi que la répar-
tition des déceés par sexe et catégorie diagnostique;

— la répartition par sexe et par ige des différents types d’admission,
de sortie, et des décés de ’année;

— la répartition par sexe et par catégorie diagnostique du mouvement
et de '’ensemble des hospitalisations.

Toutes ces données sont recueillies séparément pour les services fermés
ct les services libres.

Les données les plus importantes u’il est actuellement impossible de
recueillir sont la répartition par dge, pour chaque catégorie diagnostique,
des admissions, des sorties et des décés de 'année, la répartition par
durée de séjour des sorties et des décés, la répartition par age ct par
durée de s¢jour des malades existants au 31 décembre et séjournant depuis
plus d’un an. Comme cela a déja été dit, les données concernant le mou-
vement des hospitalisations peuvent ¢tre considérées a la rigueur comme
des données sur le mouvement des malades mais, du fait des rechutes et
récidives au cours d’une méme année, le nombre de malades que repré-
sente ce mouvement est inférieur i celni des hospitalisations. Seul un
systéme de fiches individuelles permettrait d’établir des slatistiques de
malades.

L’institution d’un systéme général d’enregistrement statistique des
données hospitaliéres utilisant des fiches individuelles est considérée
actuellement comme impossible. Cette impossibilit¢ nous contraint
i envisager uniquement, pour les années i venir, Pamélioration des
¢tats annuels.
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Pour fonder sur des bases solides sa politique de promotion des statis-
tiques hospitaliéres et se guider dans le choix des améliorations a apporter
au systéme actuel, la Section de Psychiatriec de PInstitut national de la
santé et de la recherche médicale a ¢laboré un programme de recherches
sur le mouvement hospitalier psychiatrique.

Ces recherches, dont la premiére a été mise en route a la fin de 1963,
doivent étre menées dans plusicurs établissements psychiatriques. Elles sc
proposent d’étudier de fagon précise, sur une période de 3 ans, le mou-
vement des malades admis au cours d’une année. L’enregistrement rétros-
pectif des données retenues pour étudier le mouvement se fait sur des
fiches individuelles qui ont été 'objet d’un long travail de mise au point.
Une fois enregistrées, ces données sont codées, transcrites sur cartes per-
forées et analysées.

Ces recherches permettront, en particulier, d’obtenir des informations
précises sur les durées de séjour en fonction du sexe, de l'age, de la
catégoric diagnostique, du type d’admission ou du mode de sortie, de la
nature de I’établissement et du service. Elles faciliteront le travail de mise
au point d’un modéle de fiche individuelle permettant aux chefs de service
de recueillir, en cours d’année et pour chaque malade, les données qui
doivent figurer sur les états annuels.

Il n’est pas besoin d’insister sur la valeur considérable des rensei-
gnements que peuvent apporter de bonnes statistiques hospitaliéres. Bien
que trés insuffisants, les ¢tats statistiques annuels SP5 et SP5/S nous
fournissent un grand nombre d’informations intéressantes. Quelques-unes
des constatations les plus importantes ont été soulignées dans les commen-
taires contenus dans ce rapport. Elles concernent, en particulier, les
caracléristiques du mouvement des hospitalisations, mettant en évidence
la coexistence de deux populations de malades.

Notre travail est destiné, en premier lieu, aux chefs de service des
¢tablissements hospitaliers psychiatriques. De lintérét qu’il suscitera
parmi eux dépendront, dans une large mesure, les possibilités d’amélio-
ration des statistiques psychiatriques dans P’avenir. C’est des médecins-
chefs que dépend en effet 'information de base servant a I'élaboration
des données. Nombre d’entre cux ont déja manifesté leur intérét pour
Peffort entrepris et des progrés notables ont été accomplis. En fait, le
progrés le plus décisif aura été réalisé lorsque I'établissement d’un état
statistique annuel pour un organisme de recherches spécialisé sera consi-
déré par les chefs de service intéressés, non comme une simple obligation,
mais comme une contfribution importante ¢t nécessaire de chacun i I'éla-
boration Q’une information d’un grand intérét pour tous.

Travail de la Section de Psychialrie effectué sous la direction de
R. SADOUN, Maitre de Recherches.
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ENQUETE SUR L'ETIOLOGIE
DES DESHYDRATATIONS AIGUES HYPERNATREMIQUES

On s’accorde & réserver le qualificatif « hypernatrémique » aux deéshy-
dratations aigués qui s’accompagnent d’'une natrémic ¢gale ou supérieure
a 150 mliq par litre. '

Depuis  plusicurs annces, des travaux, tant frangais qu'étrangers,
signalent une proportion considérable de déshydratations hypernatreé-
miques. Dans une enquéte précédente (1), nous rapportions la proportion
de 62,8 %, soit environ deux déshvdratés sur trois, ct, dans un service
hospitalicr voisin, des proportions supéricures ¢taient méme signalées
pendant la méme période (2). Or, on reconnait 4 ces déshydratations
hypernatrémiques une séverité que les déshydratations normo- ou hypo-
natrémiques n’ont pas, sévérité qui sc traduit par un nombre plus grand
de complications et une mortalité plus ¢élevée, surlout dans le groupe
des fortes hypernatrémies (2 165 mEq/1).

Plusicurs hypothéses peuvent étre envisagées pour expliquer ces hyper-
natrémies @ pertes exagérées d’eau par rapport aux pertes de sodium,
apport d’eau insuffisant et apport exagéré de sel, ces mécanismes pouvant
¢tre associés. '

(1) Enquéte sur les déshydratations aigués du jeune enfant. Bulletin de
PInstitut National d’Hygiéne, 17, n° 6, nov.-déc. 1962, p. 1177-1196.

(2) R. Gonix, C. Sarama et J. Larouncape : Examen clinique ct biologique
d’une déshydratation aigué (3 la période initiale). Rev. Praticien, 14, n° 2,
11 janv. 1964, p. 153-166. '
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Quelques-uns de ces facteurs sont, en pratique, difficiles & mettre en
¢vidence et seul le réle d’un apport salin exagéré a pu jusqu’ici &tre
incriminé¢ aux Etats-Unis (1).

Le but de cette enquéte est de vérifier méthodiquement le role de
divers facteurs ¢tiologiques,

MATERIEL ET METHODE

I’enquéte a porté sur 121 cas successifs de déshydratation aigué
observés, de février 1962 4 février 1963, dans un méme service pédiatrique
parisien (Hépital Trousseau, Service du P* ROBERT LAPLANE).

Elle a été¢ conduite grace 4 un plan détaillé comportant plusicurs
rubriques : terrain, conditions socio-économiques, conditions climatiques
au cours de la déshydratation, régime alimentaire, signes cliniques ct
biologiques.

Toutes les données ont ¢té contrdlées et consignées par le méme
médecin. Les renseignements ainsi fournis ont été ensnite soumis i ana-
lyse statistique (2).

RESULTATS DE I’ENQUETE

En fonction de la natrémie, les 121 nourrissons déshyvdratés se répar-
tissent de la facon suivante :

— formes hypernatrémiques : 53 % (64);

~— formes normo- ct hyponatrémiques : 47 % (57).

La proportion des formes hypernatrémiques a donc légérement diminué
par rapport aux années précédentes, mais reste néanmoins considérable.

Tout au long de cette étude, les (ifférents facteurs envisagés ont été
comparés stalistiquemenl dans les deux groupes signalés.

A. — LE TERRAIN
(tableau 1).

Parmi les ¢léments susceptibles de définir un terrain, le rang de nais-
sance de Penfant, le terme de Paccouchement, le poids de naissance moyen
ct le sexe sont comparables dans les deux groupes.

(1) E. CoLLE, E. Avoun et R. Rawk : Hypertonic dehydration (hypernatremia) :
the role of feedings high in solutes. Pediatrics, 22, n° 1, 1958, p. 5.

(2) Unité de Recherches Statistiques de I’Institut National de la Santé et de
la Recherche médicale.

1
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Par contre, deux facteurs différent de facon significative :

1° Pdge : l1a proportion des déshydratations hypernatrémiques est consi-
dérablement plus élevée chez les nourrissons agés de plus de 5 mois;

2° une fréquence nettement plus élevée d’antécédents pathologiques

Tablean 1

ELEMENTS DU TERRAIN

Normo- Hyper- R
e | natrdmiaues | SERE
< 150 mE(i = 150 mEq
Nombre de cas ......... .. ......... 57 64
33 % (18) 37 % (28)
2o 22 % (12) 34 % (21) NS
Rang de naissance (1) g 15 % (8) 13 % (8) §
o4 30 % (16) 16 % (10)

T y 7 13)

I'erme de avant terme ...... 30 % (17) 21 % (1: NS
l’:lcu:uchemenl { A terme ... ... 70 % (39) 79 % (49) !
Poids de naissance moyen .......... 3 ?—Z{?} i3 3 (%‘?‘;1) I NS

SAPCOTY oot e 65 % (31 64 % (41) <
Sexe | FNSON 35 % (20) | 36 % (23) NS
- jours 2! 11 % (7)
[ 290 jours ...... 40 % (.2:%) AN
Age au début 91 & 150 jours ..| 23% (13) | 19 % (12 .
ge (’l]:]n ; 151 4 240 jours .. 12:7/0 E(’I)g g-gz/o Eﬁ% P = 0,001
-déshydratation 211 a 360 jours .. | 16 % (9 22 %
déshy v 361 jours et 4+ ... 9 % (3) 4% (Y
inexislants ....... 30 % (28) 42 % (25)
teédents infectieux et diges- o » = 0,001
Mointaine ] Mits 00 BT w2 gy | s am |
hypotrophiques ... | 18 % (10) 3% (2)

(1) Y compris les grossesses interrompucs.(léclm‘écs par la mére.
Les effectifs sont indiqués entre parenthéses.
N S = non significatif.

infecticux ou digestifs est constatée chez les hypernatrémiques, sans qu’il
soit possible de dire §’il s’agit la d’afleclions ucci(lcntgllcs ou du reflet
d’une certaine débilité du terrain,

11 est a remarquer que I'étal hypotrophique ne prédispose pas particu-
licrement 24 Phypernatrémie; la proportion des hypotrophiques semble
méme plus élevée chez les normo-natrémiques.
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3. — LES CONDITIONS sni:m-l’-:(:uxumIQUEs
(tableau II). ’

Pour juger de la condition socio-¢conomique des nourrissons, les fac-
teurs suivants ont été ¢tudiés : la qualité de Phabitat, le travail de la mére,
Jda profession du pére.

La qualité de Phabitat et le travail de-la mére sont comparables dans
les deux groupes.

Tableau 11

Con DITIONS S0CI0-ECONOM 1QUES

_Eu]l'mu- . Hyper-
T PO | patrémiques Signifi-
ll<lll1(§)l(1)]l:]l}£(‘l's > 150 lllIE(l cation
o . mauvais ......... 26 % (12) 19 % (11)
I'ype d’habitat { moyen ........... 22 % (10) 30 % (18) NS
bon .............. 52 % (24) 31 % (30)
oo men L 65 % 34 | 711 % 4y .
Fravail de la mére | g e 35 % (18) | 29 % (1) NS
Cntégm'i.e socio- ~modesle (1) ... 74 % (35H) 416 % (26)
professionnelle ; moyenne ct P<0,01
du peére aisée ... .. 26 % (12) 54 % (31)
(1) Classe modeste (magon, ajusteur, ele.).
Classes moyenne et aisée (chef d’atelier, ingénicur, ctel).

Au contraire, le niveau ¢conomique de la famille, jugé d’apres la i)ro-
fession du pére, montre une relation significative entre hypernatrémic ct
conditions économiques moyennes et aisées (p < 0,01). Cette constatation,
a premiére vue surprenante, peut étre expliquée par des facteurs de recru-
tement hospitalier ¢t demande & étre vérifiée ultéricurement.

C. — LES FACTEURS CLIMATIQUES
(tableau IID.

Les ¢léments climaliques ne semblent pas jouer un role important dans
fe déterminisme des hypernatrémies. '

Le facteur saisonnier, jugé d’aprés la température moyenne des mois
pendant lesquels les observations ont été recucillies, reste non significatif,
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Tout au plus, en regroupant les mois a température basse et ceux a tempe-

ralure élevée, on constale une légére prépondérance, a la limite de la

significalion statistique, en faveur des déshydratations hypernatrémiques
en période froide. On ne peut donc soutenir Phypothése, a priori plau-
sible, selon laquelle la saison chaude lavoriserait la survenue de déshydra-

lations hypernatrémiques.

Tableau 111

CONDITIONS CLIMATIQUES

Normo-
Hyper- o
¢t hypo- natrémiques Signifi-
natrémiques . jues cation
< 150 mEq 2 150-mEq :
! températures basscs. . .
Facteur (<6°C) oo 3T % (24) 76 % (38) NS
saisonnier tempdératures ¢levées b
(S100C) ... 43 % (18) 24 % (12)
Te . . normale ......... oo 46 % (1Y) 37 % (A7) §
,“‘]‘l.{““‘_“'le EleVee oo 37 % (15) | 28 % (18) NS
|| ambiante (D) | tres élevie ... 17% (1) | 35 % (16)
(1) Compte tenu des couvertures ct des vétements. Les cnn(l_ition_s nor-
males correspondenl i une température de 18 & 20 degrés avee 4 épaisseurs
de couvertures ou vétements. : .

La température ambiante de la chambre de Penfant pendant la maladie
est comparable dans les deux groupes, dans la mesure ou ¢lle a pu ¢étre
déterminée avee quelque précision. Nous avons tenu compte pour Pappre-
cier des habiludes vestimentaires ct-de la tendance de certains parents

a accumuler les couvertures.

D. — 1.ES FACTEURS DIETETIQUES
(tableau 1V).

Les facteurs diététiques ont ¢té étudiés avee une particuliére attention.

1° Le régime -alimentaire habituel avant la déshydratation a pu ¢tre
correct ou déficient au regard des conceptions dic¢tétiques actuelles, sans
que ce facteur soit signiflicativement associé a une forme particuliére de
déshydratation. ‘ : :

9¢ An cours de la déshydratalion et de la maladie qui I'a précédée,
le régime alimentaire et la quantité d’eau absorbée par I'enfant ne preé-
sentent pas de liaison significative avee Ihypernatrémic. Par contre,
Paddition de sel aux aliments ou ingestion d’¢au bicarbonatée pendant
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Tableau 1V

FACTEURS DIETETIQUES

Normo- _
iR | natsbiioes | Sgnin-
< 150 mEqb 2 150 mlq
Régime avant ( correct ........... 92% (48) | 80 % @9) | . (¢
la maladie { incorrect ......... 8% 4) 20 % (12) '
Regime en { correct ........... 2% (22) | 39 % @2) NS
déshydratation incorrecl ......... 58 % (31) 61 % (35)
Quantit¢ d’eau { correcte .......... 33 % (16) 18 % (26) NS
absorhée incorrecte ........ 67 % (33) 52 % (28) ‘
.. { non surajouté ....| 94 % (44) 72 % (34)
Sodium (1) | surajouté ........ 6% (3) | 28% (3) | P<0.01
(1) Sel de cuisine, bicarbonate de sodium.

la maladie est trouvée dans le groupe des nourrissons hypernatrémiques
dans une proportion plus élevée (p < 0,01). Le role de cet apport salin
supplémentaire, le seul facteur jusqu’ici signalé comme responsable de
déshydratation hypernatrémique, ne peut done éitre nié dans certains cas,
mais il ne semble pas jouer un réle primordial ni exclusif dans cette série.

I, — LES FACTEURS CLINIQUES CONCOMITANTS
(tableau V),

Parmi les facleurs cliniques susceptibles d’avoir favorisé la production
d'un état hypernatrémique, ont été étudiées : intensité de la diarrhée
¢l des vomissements, la température. centrale pendant la maladie, la
présence d’une rhino-pharyngite, d’une otite, d’une hypersudation, de
convulsions avant réhydratation. .

Lintensité de la diarrhée et des vomissements, I'association d’une otite,
les convulsions avant réhydratation ne sont pas significativement asso-
ci¢es a Ihypernatrémic.

Par contre, on note une association significative entre les facteurs
suivants et I’hypernatrémie :

— la température centrale élevée, 4 39° C ou au-dessus (p < 0,001);

— la moileur de la peau (p < 0,05);

— les rhino-pharyngites (p < 0,01).

V4
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Il apparail done, contrairement aux affirmations antérieures, que le
nombre de convulsions avant réhydralation n’est pas plus élevé chez les
hypernatrémiques que chez les normo- ou hyponatrémiques.

En ce qui concerne 'hyperthermie, son role n’est pas facile a analyser

S Tableau 'V

Facreuns CLINIQUES CONCOMITANTS A LA DESHYDRATATION

< 150 nlq = 150 mEq bclft'::)[ll;
Lo Oh 2 . ... 33 % (19) 25 % (15)
Intensité de Padd 49 % (28) | 42 % (25) NS
adiarrhée | 37 "0 18 % (10) 33 % (20)
U B I Y S 42 % (24) 52 % (32)
3:}}3&;’01;1];:10& SAG .. 37 % (21) 23 9% (14) “ NS
S 10 + .o 21 % (12) 2% % (15)
Existence d’une oui ........ 18 % (10) 41 % (26) P 0,01
rhino-pharyngite non ........ 82 % (46) 59 % (38) <9
Existence oui L. 18 % (10) 31 % (20 NS
d’une otile non  ............. 82 % (46) 69 % (44) ¢
S STt I 8% (3) 93 % (11) <
Moiteur  § o, LTI 92% 37) | 77% @371 | P <00
1k oui ... 89 % (51) 95 % (61)
Convulsions { non Ll 11 % (6) 5% (3) NS
150 mEq 150-160 > 160
< 88 ..., 629 B3h | 14% () [26% o)
Température Y 38-39¢ ... .. ..., G9% (5)y | 52% (15) [ 23 % (8)
de Denfant | 39-40° ...... ... .. 18% (10)|209% (6) [11% (4) | I < 0,001
40 + L, 1% (6) 1149% (4) |40% (14)

dans le cadre de cette enquéte. Elle n’est peut-étre que le reflet de Pétio-
logie (rhino-pharyngite) et n’a pas alors de rapport direct avec 'hyper-
natrémice. Elle peut aussi étre considérée comme unc conséquence de
Ihypernatrémic. Enfin, ce qui est plus probable, elle est peut-étre direc-
tement responsable en partie de ’hypernatrémie, par le biais d’unc
perspiration insensible exagérée.
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DISCUSSION

Les résultats précédents montrent la complexité des éléments qui
peuvent concourir @ créer un état de déshydratation hypernatrémique,

Les déshydratations hypernatrémiques semblent plus fréquentes :

— chez les enfants de plus de 5 mois;

— issus de familles relativement aisées;

— ayant cu avant leur déshydratation des antécédents infectieux;
¢ — alteinls de rhino-pharyngite;

— présentant une fievre ¢levée et une hypersudation;

— dont Palimentation a pu comporter un apport suplémentaire de
sodium. .

Mais lapport exagéré de sodium n cst (qu'un aspeet du probleme et
non sans doute le plus important en France.

Cette ¢tude demande a étre complétée sur 2 points :
~—en premier licu, il serait nécessaire "de ‘vérifier le role exact des
facteurs de recrutement hospitalier qui peuvent différer dans les 2 groupes
¢tudids;

_. ¢n second lieu, il serait souhaitable de déterminer quelle est Pimpor-
tance relative de chacun des caractéres énumérés dans Pétiologic de
I’hypernatrémie. o ‘

Ces données sont-clles suscepllbles de déboucher sur des appllcatlom
prophylactiques et lherapulthucs" 1l est difficile de Paffirmer, dans
Tignorance ol nous nous trouvons du role exact de chaque facteur. I est
certain qu’il faut éviter, chez tout nourrisson diarrhéique, apport d’un
supplément de sel, sauf indication particuliére. Il serait également souhai-
table de traiter précocement et énergiquement toute maladie s’accompa-
gnant de diarrhée, en particulier les rhino-pharyngites, par un régime
antidiarrhéique correct et une antibiothérapie adaptée. Enfin, il serail
sans doute recommandable de réduire rapidement et efficacement I'hyper-
thermie de ces nourrissons. I’ avenir seul montrera si de telles précautions
sont suffisantes pour amener une diminution significative de la proportion,
actuellement considérable, des déshydratations hypernatrémicues.

Travail de la seclion de pédiatrie présenté par
B. MELEKIAN et J. GOUJARD.

Bulletin de Ulnstitut National de la Santé
et de la Recherche Médicale.

Tome 20, 1965, n° 1, pp. 77-98.

EPIDEMIOLOGIE

INCIDENCE DU SEXE ET DE L'AGE
SUR LA MORBIDITE ET LA MORTALITE
PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1963

I. — MORBIDITE

A. — Tyruoing

Depuis 1955, le taux de morbidité diminuait réguliérement : 1955 : 10,4;
1956 : 8,4; 1957 : 7,2; 1958 : 5,3; 1959 : 4,6. En 1960, il s’était relevé
légerement : 5. En 1961, il s’abaissait 2 nouveau : 4; et en 1962 cette
¢évolution favorable se poursuivait : 3,4, Une légére réascension est notée
en 1963 : 3,7. .e nombre de cas est passé de 2263 en 1960, 2 102 en 1961,

1590 en 1962 a 1768 en 1963. La répartition des cas suivant le sexe
donne : 53 % pour le sexe masculin et 47 % pour le sexce féminin. La
prédominance classique dans le sexe féminin, qui avait disparu pendant
quelques années, pour réapparaitre depuis 1958, n’existait plus 4 nouveau
en 1962 et Pandrotropisme de Ia maladie se maintient en 1963. L’indice
maximal de morbidité se situe entre 1 et 4 ans. Une trés nette augmen-
tation de la morbidité a cet age est notée surtout dans le sexe masculin.

BULL. DE L'I.N.S.E. R, M., N 1, JaNv.-Fiv. 1965, 6
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B. — DIPHTERIE

La baisse continue de Iindice de morbidité, interrompue seulement -

en 1959, s’est poursuivie en 1962 avec 601 cas (1,3 d’indice) et en 1963
avec 544 cas et 1,1 d’indice. 11 est légérement supéricur dans le sexe
féminin. On retrouve le croisement des deux courbes de morbidité mascu-
line et féminine autour de la dixiéme année, I'indice devenant & cet dge
plus ¢leve dans le sexe féminin,

C. — POLIOMYELITE

La morbidité a été plus faible en 1963 (u’en 1962 et I'indice est pass¢é
de 2,3 4 1,6. Le pourcentage des cas est toujours plus élevé dans le sexe
masculin (60,3) que dans le sexe féminin (39,6), Vindice est de 2 pour le
sexe masculin et de 1,2 pour le sexe [éminin. La morbidité maximale sc
situe au-dessous de 5 ans. Passé cet age, les enfants ont été relativement
plus épargnés qu’en 1962.

D. — BRUCELLOSE

La morbidité n’a pas augmenté par rapport a 1962 : 782 cas avec un
indice de 1,6, égal a celui de 1962. Comme les années précédenles, pres
de 80 % des cas ont ¢té observés dans le sexe masculin. La morbidité
maximale se situe entre 30 et 40 ans. '

II. — MORTALITE

A. — TypHOIDE

Aprés avoir enregistré une recrudescence du nombre des décés en 1959,
on constate que la diminution observée en 1960, 1961 et en 1962 sc poursuit
en 1963 (62 en 1959, 58 en 1960, 51 en 1961, 47 en 1962, 45 en 1963). La
diminution porte sur les déceés ohservés dans le sexe féminin, ceux du
sexc masculin étant en légére zuigmentation. Aussi, le taux de mortalité
est-il pratiquement sans changement.

B. — DIPHTERIE
Le nombre de décés a augmenté, 28 contre 20 en 1962 et 23 en 1961.

Le taux est plus élevé dans le sexe féminin, ot le nombre de décés est
pass¢ de 8 a 17. '
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C. — POLIOMYELITE

La morbidité de la poliomyélite en 1963 ¢tant inféricure a celle de 1962,
Ie nombre de déceés s’abaisse dans les mémes proportions, 77 au lieu
de 103. Cette diminution est i peu prés ¢gale dans les deux sexes. Le taux
maximal se situe, d’une part, entre 1 et 5 ans, d’autre part, entre 30

et 35 ans.
D. — TETANOS
Le nombre des déces subit une diminution : 293 au lieu de 331 ¢n 1962

et 354 en 1961, IEn 1963, il y a cu 14 décés par tétanos néo-nalaux contre
16 cn 1962. '

oa]
e

. — ROUGEOLE

I’augmentation du nombre des déceés (126 contre 115) est parallele
a celle du nombre des cas. Le taux passe de 0,25 a 0,3.

F. — CoOQUELUCHE

Le nombre des déces, qui s’était nettement aceru en 1961 (207) puis
¢tait retomb¢ en 1962 (130), s’¢léve a nouveau en 1963 (220). Le¢ taux
passe de 0,3 a 0,5. Le taux des enfants de moins d’un an cst presque
quadruple de celui de la rougeole pour la méme tranche d’ige (respecti-
vement 16,8 ct 4,8). Cette constatation doit conduire a vacciner les nour-
rissons le plus précocement possible, en pratique a partir du troisiéme
mois.



ANNEE 1963
Nombre de cus par sexe el puar dge.

Masculin IFéminin Deux sexes
Ages
‘Typhoide | Diphtérie "':‘O:i:'ll Hi}‘,‘:‘fl' Typhoide | Diphiérie ls;?g;i’{c Bll'a::é'l- Typhoide | Diphtérie n]':?:éll(i){c Hrl‘(l,ﬁil-
Moins d’un an ..... 10 8 40 — 7 8 20 2 17 16 60 2
14 4ans ........ 128 80 175 2 109 27 118 4 237 107 293 6
S5a 9 » ... 132 84 97 10 124 66 72 11 256 150 169 21
104 14 » ........ 130 47 31 25 148 35 19 13 278 102 50 38
15419 » ... ... 120 20 34 36 90 37 18 15 210 57 52 51
20 4 24 » ........ 67 11 12 66 59 26 25 4 126 37 37 70
25 4 29 » ..., 51 8 28 68 50 12 15 1 101 20 43 79
3004 34 » ..., 64 8 15 79 56 5 7 15 120 13 22 94
3439 » ........ 38 9 16 72 32 7 6 15 70 16 22 87
40 a 44 » ... 36 — 7 89 30 6 4 13 66 6 11 102
45 4 49 » ... 32 1 2 40 12 — 4 17 44 1 6 57
50 4 54 » ........ 40 — 5 H5 21 5 — 15 61 B 5 70
55 459 » ........ 25 1 1 38 27 3 — 13 52 4 1 51
60 a 64 » ........ 27 — 2 17 22 3 — 6 19 3 2 23
65 4 69 » ........ 25 3 — 13 16 — — 4 41 3 — 17
704 74 » ........ 15 — — 6 10 — — 4 25 — — 10
75479 » ..., 4 1 — 2 10 3 — 2 14 4 — 4
80 A 84 » ........ - — — — — — — — 1 — —_ —
8 a8 » ........ — — — — — — — — — - — —
Total ............ 944 281 465 618 824 263 308 164 1768 HEE) 773 782
ANNEE 1963
Nombre de cas par sexe el par dge.
Masculin Féminin Deux sexes
Ages
Rougeole | Scarlatine | Coqucluchej Rougeole | Scarlatine | Cogueluche| Rougeole | Scarlatine | Coqueluche

Moins d’un an ... ........ 324 15 723 303 9 757 627 24 1480
a 4dans ... 3572 921 1200 3 366 787 1289 6.938 1708 2489
5a 9 » ... 2 658 1480 505 2692 1490 545 5 350 2970 1050
100 14 » ... . .. 562 728 76 529 688 79 1091 1416 155
154219 » ... .. 0. .. 132 261 4 151 184 14 283 445 18
20 A 24 » L. 100 143 — 54 61 8 154 204 8
25429 » ... 65 26 1 32. 31 5 97 57 6
300 434 » ... 22 26 4 21 30 4 43 56 8
35439 » ...l 5 16 1 14 15 3 19 31 4
40 4 44 » ... 4 - 12 4 6 14 1 10 26 5
45 449 » . i — 2 — 4 9 — 4 11 —
50 454 » ... 4 4 3 3 11 — 7 15 3
55 459 » ...l 4 2 — 1 6 1 5 8 1
60 4 64 » .............. — 1 3 — 3 3 — 4 6
65 A 69 » .............. — — — — 1 — — 1 —
70 A T4 > — — — pas 3 1 — 3 1
3 a7 » ... . — 1 — — — — — 1 —
80 4 81+ » ......... ..., — 1 — — 1 — — 2 —
85 48% » .............. — — — — — — — — —
Tolal .................. 7452 3 639 2524 7176 3343 2710 14 628 6 982 5234
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TyrHoiDE

Années 1961-1962-1963.

Indice dé morbidit¢ pour 100 000 habitants de chaqgue tranche d’age.

Masculin Féminin Dcux sexes
Ages

1961 1962 |- 1963 1961 1962 1963 1961 1962 1963

Moins d’un an 2.8 3,5 2,3 4,5 3,2 1,7 3,6 2
1a 4ans ..... 6,5 4,3 7,7 6,9 5,2 6,8 6,7 6,9
5a 9 » ... 6,7 5,6 6,4 7,9 5,2 6,3 7,3 6,3
10414 » ..... 6,3 5,5 6,1 7,4 |- 5,4 7,2 6,8 6,6
15419 » ... 8,1 6,2 7,1 6,9 5,4 5,5 7,5 6,3
20 4 24 » ... 6,2 5,1 4,5 6,2 5,6 4,3 6,2 4.4
20429 » ... 4,3 3,6 3,1 5,5 3.5 3,2 4,8 3.1
30 A 34 » ... 4,4 2,3 3,7 4,3 2,6 3,4 4.4 3,6
35 439 » ... 4,5 3 2,3 3,6 2,4 1,9 4 2
40 &4 44 » ... .. 3,5 3,6 2,7 2,3 2,4 2,2 2,9 2.4
45 4 49 » ... 4 2,1 2,7 2.4 2,5 1 3,2 1,8

50 4 54 » ..... 3,3 2,7 2.8 3,3 1.3 1,4 3,3 2
5 a 359 » ..., 2,3 2 1,8 2,1 1,3 1,8 2,2 1.8
60 4 64 » ..... 2.3 2,1 2,3 2,3 1,5 1,6 2,3 1,9
65 469 » ..... 2 2,2 3,2 2 0,6 1,3 2 2,1
700474 » - ... .. 1,2 2,3 2,6 1,7 0,8 1 1,2 1,6
7547 » ..., 1.3 0,7 1 0,8 0,9 1,4 1,2
80 4-.84 » ..... 2,9 0,4 — 2,2 1,2 0,2 2,4 0,1
8 489 » ..... - — | = e — — —
Total ......... 3,7 08,7 | 41 ] 44 | 31 | 3.4 | 4 3,7

DiPHTERIE

Anndes 1961-1962-1963.
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d'dge.

Masculin Féminin Deux sexes
Ages

1961 1962 1963 1961 1962 1963 1961 1962 1963

Moins d’un an 1,6 1,4 1,9 3 1,4 1,9 { 2,3 1,4 1,9
14a& 4ans ..... 6,3 4,5 4,8 5,9 4,5 1,6 | 6,1 4,5 3,2
a9 » ... 6,5 3,7 4,1 4,7 4 3,3 | 5,6 3,9 3,7
10414 » ... 3,6 1,6 2,2 2,6 | 3,2 2,6 | 3,1 2,4 2,4
15419 » ... 1,9 0,9 1,1 1,1 5,6 2,2 1,5 3,2 1,7
20 A 24 » ..., 0,6 0,4 0,7 0,8 1 1,8 | 0,7 0,7 1,3
25 429 » ..., 0,4 0,2 0,4 0,7 0,7 0,7 | 0,5 0,5 0,6
30 434 » ..... 0,4 0,3 0,4 0,7 0,6 0,3 | 0,6 0,4 0,3
35 430 » ..... 04 | 01 |05 |05 | 0,2] 04 {05 |01 |04
40 A 44 » ... .. 0,4 0,1 — 0,6 0,3 04 | 0,5 0,2 0,2
45 4 49 » ..., 0,2 0,1 0,08 | 0,3 0,2 — 0,2 0,1 0,04
50 4 54 » .. ... 0,07 | 0,1 — 0,3 0,4 0,3 | 0,2. [ 0,2 0,1
55 A 59 » ... — 0,1 0,07 | 0,06 | 0,1 |'0,2 | 0,08} 0,1 0,1
60 &4 64 » ..... — — — 0,07 0,1 0,2 | 0,04 | 0,08 0,1
65 469 » ... — — 0,3 0,1 0,1 — 0,1 0,1 0,1
70 A 74 » ... — — — 0,4 — — 0,2 — —
75 479 » ..... — 0,5 0,2 — — 0,4 — 0,1 0,3
80 4 84 » ..... —_ — — — — — — —
85 48 » ..... — — — — — — — — —
Total ......... 1,7 1 1,2 1,4 1,5 1 1,5 1,3 1,1

7~
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‘POLIOMYELITE
Années 1961-1962-1963.
Indice de morbidité pour 100 000 habilants de chaque tranche d’age.
Masculin Féminin Deux sexes
Ades
1961 1962 1963 1961 1962 1963 1961 1962 1963
Moins d’un an 15,3 14,6 9,5 10 13,5 | 4,9 12,7 14,1 | 7,2
14 4ans ..... 20,7 | 15,9 | 10,5 16,4 | 12,4 7.4 | 18,6 | 14,2 ] 9
3 9,3 4,3 4,7 7 4,7 3,6 8,1 4,5 | 4,1
3,8 2,6 1,4 3 1,9 0,9 3,4 2,3 1,2
3,3 1,7 2 1,8 ] 1,3 1,1 2,6 L | 1,6
2.6 1,7 0,8 3 2 1,8 2.8 1,8 1 1,3
2,8 1.7 1,7 2.4 0,7 0,9 2,6 1,21 1,3
L8 | 11| 08 1.3 08 | 04 | 1,6 1 0,6
1 1 09 | 041 04 ] 03| 07 ] 07|08
0,8 0,5 | 0,5 0,3 03 0,2 0,6 0,4 [ 0,4
0,3 | 0,1 ] 01 0,2 0,08 0,3 | 02| 011} 0,2
0,07 0,2 0,3 - 0,1 - 0,03] 0,2 [ 0,1
0,2 0,2 0,07 — 0,06 0,1 0,1 | 0,03
0,09 —. | o1 | = | —= — 0,04 — | 0,08
3,9 | 2,6 | 2 271 1,9 | 1,2 | 32 | 23|16
BRUCELLOSES
Années 1961-1962-1963.
Indice de morbidité¢ pour 100 000 habitants de chaque tranche d’ige.
Masculin Féminin Deux sexes
Ages
. 1961 1962 1963 1961 1962 1963 1961 1962 1963
Moins d’un an... | — — — — — 0,4 — — 0,2
1a 4 ans ...., 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1
5a 9 » ..., 0,6 0,6 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
104 14 » ... 1,1 1 1,1 0,4 0,4 0,6 0,8 0,7 0,9
15419 » ... 2,9 2,4 2,1 | 0,4 0,2 0,9 1,7 1,3 1,5
20 4 24 » ... 2,7 | 3 4,4 0,3 0,6 0,2 1,5 1,8 2,4
2429 » ..., 4,7 2,7 4,1 0,3 1,5 0,7 2,6 2,1 2,5
30434 » ..... 4,9 4,7 4,6 0,2 1,3 0.9 2,6 3 2,8
35 4039 » ..., 4,1 6,1 4,3 1,1 0,9 0,9 2,6 3.5 2,6
40 a4 44 » ... 3,9 4 6,6 0,3 1,2 0,9 2,1 2,6 3,8
45 4 49 » ... .. 3,3 3,6 3,4 0,9 1 1,4 2,1 2,3 2.4
50 A 54 » ... .. 3,1 3,5 3,8 1,6 1,7 1 2,3 2.6 2.4
85 a4 H9 » ..., 3,6 2,9 2,7 0,9 1 0,8 2,2 1,9 1,8
60 & 64 » ... 2.4 4 1,4 0,9 0,4 | 0,4 1,6 2,1 0,9
65 a4 69 » ... 0,6 1,2 1,6 0,3 0,7 0,3 0,4 0,9 0,8
70 4 74 » ... 0,7 0,3 1 0,5 0,5 0,4 0,6 0.4 0,6
75 479 » ... 0,5 1,4 0,5 — — 0,2 0,1 0.3 10,3
80 A 84 » ..... 2.4 | 09 | — 04 | 0,4 | = 1,1 | 06 | =
86 a4 89 » ..., — — — — — — — — —
Total ......... 25 | 26 | 27 | 05 | 07 | 06 | 1,6 | 1.6 | 1,6
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ANNEES 1962-1963
ANNEES 1962-1963 : Deux sexes.
Nombre de déceés par dge et sexe. Nombre de décés par dge et sexe.
Sexe masculin,
T . P i Polio- C -
" - - alioe | — Con— — - | Typhoide | Diphtérice myélile | Tétanos Rougeole l(l)l((l:}‘ll(e:
I'yphoide | Diphtérie mvélite I'étanos | Rougeole ‘lu(l:hL‘- Ages
Ages : 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963
1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 —_— | — || |||
- 0a 1an ...... — 4 2 1 13 3 16 14 ] 47 | 39| 90 | 138
0a 1 an ...... — 4 -2 1 10 2 9| 10|22 |16 (42 | 65 14 4 ans .. ... 4 | 9 71 30| 1 6 G| 52| 64| 32| 77
1 a 4 ans ..., 3| — B 5 17 8 3 41382133 12 40 Hba 9.» ..., 1 1 6 6 6 9 2 31 8 14 3 4
5a 9 » ... 1| — 4 1 3 6 2 3| 2 b 2 1 ' 10 4 14 » ... 2| — 2 4 5 3 2 2 3 3| — | —
10 4 14 » ... - = | = 1 3 1 1 2| —~ 2| — — 15 419 » ... 210 — | — 3| — q 3 : 2 1 —
15a 19 » ... — — 1| — 3 2 2| 2 2 | — — 20 & 24 » L. 1 3 — ] 7 5 1 1 1 1) — | —
20 & 24 » ..., — 2} — 1 5 1 ) B I I G — 25 429 » ... 2 1| —| — 10 6 2 41 — 1 —
25 a4 29 » ... 1 - | - 7 3 1 2 — | — | — — 30 4 34 » ... 1 2| — | — 8 9 4 5] — 1] — | —
30 A 34 » ..... 1 ) I 5 8 1 1| — 1| — — 35 a4 39 » ..., 1 3| — [ — 2 4 5 9| —| = — | —
35 439 » ..., 1 2 — — 1 3 2 3| — — — — 40 4 49 » ..., 9 2 — 1 5 5 25 18 2 — — 1
40 a4 49 » ... 7 2| — | — 4 211 9| — | — | — — a0 a 39 » ..., 10 7 1 2 7 81 4|56 —| —| —| —
50 &4 59 » ..., 7 5 1| — 5 6 | 41 | 33| — | — | — — 60 4 69 » ... 8| 14| — 1 3 6| 96| 89| — | — 30 —
60 4 69 » ..... 31101 — | — 3 4 (65 41| — | — i — 70479 » ... 5 3| — 1 7 21 65] 55| —| —| = —
70 A 79 » ... .. 3 2| — 1 4 | — 1437 23| - | - | = — 80 et + ........ 1 4 — | — | — 21 30| 29| — 1 — 1 —
80 el + ..., — 1 |- - |- | = Bl - —| =) = N. Do oo — | =] = = - = = = =] =] —
N. Do oo oL B B e B e e e e R e — . | ’ | oo bl nl Beeall B
! U e = I Tous dges ..... 17 ] 45| 20| 28 | 103 | 77 [331 1293 | 115 | 126 | 130 | 220
Tous ages ..... 279 [ 29 | 12 [ 11 | 67 | 47 {187 | 148 | 58 | 59 | 57 | 106
ANNEES 1962-1963
Sexe féminin.
Nombre de décés par dge et sexe.
Typhoide | Diphtérie nlxz':ll(i)t_u Tétanos | Rougeole Cﬁ,‘iﬁg-
Ages :
1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963 | 1962 | 1963
Oa lan...... — | = - 3 1 7 4 25 | 23 | 48 173
1 a4 4 ans ..... 1 1 4 2113 3 3 2 20| 31 20 37
54 9 » ... — | 2 5 3 3 - = 6 9 1 3 ,
1004 14 » ..... 2| — 2 3 2 2 1| —| 3 1] — —
15419 » ..... 21 — — 2 — 1 1 —| — 1 1 —
20 04 24 » ... 1 1] — 1 2 4 - 1] 1 1| — —
25 A 29 » ... 1 1 — | — 3 3 1 2| — 1| — -
30 4 34 » ..., — 1 - | - 3 1 3 4| — | — | — —
35 a 39 » ..., — 1| — | — 1 1 3 6 — | = — -
40 a4 49 » ..., 20 — | — 1 1 3 14 9l 2| - = 1
50 A 59 » ... .. 3 2| - 2 2 2 331 2 — 1 — | — —
60 4 69 » ..., 5 4| — 1| — 2| 41) 48| — | — 2 —
70479 » ..... 2 1| — | — 3 2 221 32| — | — | —| -
80 et + ... .. 1 3 — - — 2 15 14| — — 1 —
N. Do ...l - - - =] =1 = — =] = = = -
Tous dges ..... 20| 16 17 | 36 | 30 | 144 | 45| 67 | 67 | 73 | 114
BULL. DE L’LN.S.E. R. M., N° 1, ganv.-rEv. 1065, 7
N




EPIDEMIOLOGIE

ANNEES 1962-1963

Sexe masculin,

Taux de mortalité pour 100 000 habitants pour chaque groupe d’ige.

Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
Ages

1962 1963 1962 1963 1962 1963 1962 1963

0a 1 an ...... — 0.9 0,5 0,2 2,4 0,5 2,1 2,4
1a 4 ans ..., 0,2 —_ 0,3 0,3 1 0,5 0,2 , 0,2
3a 9 » ... 0,05 — 0,2 0,05 0,15 0,3 0,1 0,15
10414 » ... = - = 0.05 | 0 0,05 | 0,05 | 0,09
15419 » ..., — — - 0,06 — 0,2 0,1 0,1

20 4 24 » L. — 0,1 — 0,07 0,3 0,07 0,07 —
25 0 29 » ... 0,06 — — — 0,4 0,2 0,06 0,1
30 4 34 » ..., 0,06 0,06 — — 0,3 0,5 0,06 0,06
35 a4 39 » ... 0,06 0,1 — — 0,06 0,2 0,1 0,2
40 4 49 » ... 0,3 0,08 — — 0,2 0,08 0,5 0,4
50 A 59 » ... 0,3 0,2 0,04 — 0,2 0,2 1,6 1,2
60 4.69 » ..... 0,2 0,5 — — 0,2 0,2 2,9 2,1
70 479 » ... 0,3 0,2 — 0,1 0,4 — 4,6 2,4
80 et + ........ — . 0,3 - — — — 3,1 4,8
Tous dages .. ... 0,1 0.1 0,05 0,05 0,3 0,2 0.8 0,6

ANNEES 1962-1963
Sexe féminin.
Taux de mortalité pour 100 000 habitants pour chaque groupe d’age.
Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
Ages

1962 1963 1962 1963 1962 1963 1962 1963

Oa T an ...... — — — - 0,7 0,2 1,7 1
La 4ans ..... 0,06 0,06 0,3 0,1 0,8 0,2 0,2 0,1
5a 9 » ... — 0,05 0,1 0,25 0,15 0,15 — —
10 414 » ... 0,09 — 0,09 0,15 0,09 | 0,09 0,05 —
15a19 » ... 0,1 — - 0,1 — 0,06 0,07 —
20424 » ... .. 0,07 0,07 — 0,07 0,15 0,3 — 0,07
25 429 » ... 0,07 0,07 — — 0,2 0,2 0,07 0,1
304 34 » ... — 0,06 — — 0,2 0,06 0,2 0,2
35 439 » ... — 0,06 — — 0,06 0.06 0,2 0,4
40 449 » ... 0,08 — — 0,04 0,04 0,1 0,6 0,35
50 4 59 » ... 0,1 0,07 - 0,07 0,07 0.07 1,1 0,8
60 & 69 » ..... 0,2 0,2 — 0,04 — 0,08 1.7 1,9
70 A 79 » ... 0,1 0,06 — - 0,2 0,1 1,3 1,9
80 et + ... .. 0,15 0.4 — — — 0.3 2.4 2,1
Tous ages ..... 0,09 0,07 0,03 0,07 0,15 0,1 0,6 0,6




ANNEES 1962-1963

Deux sexes.

Taux de mortalité pour 100 000 habitants pour chaque groupe d’ige.

Typhoide Diphtérie Poliomydlite Tétanos Rougeole Coqueluche
Ades

1962 1963 1962 1963 1962 1963 1962 1963 1962 1963 1962 1963

0a 1 an ...... — 0,9 0,2 0,1 1,6 0,4 I,4 1,7 5,7 4,8 10,9 16,8

14 4 ans ..., 0,1 0,02 0,3 0,2 0,9 0,3 0,2 0,2 1,6 1,95 1 2,3

H a9 » L. 0,03 0,02 0,15 0,15 0,15 0,2 0,05 0,07 0,2 0,3 0,08 0,09
10 & 14 » ..., 0,05 — 0,05 0,09 0,1 0,07 0,05 0,05 0,07 0,07 — -
15 419 » ..., 0,06 - — 0,08 — 0.1 0,1 0,06 0,06 0,08 0.03 —
90 h 24 0y ... 0,04 0,1 - 0,07 0,2 0,2 0,04 0,04 0,04 0,04 — —
25 4 29 » ... 0,06 0,03 - — 0.3 0,2 0,06 0,1 — 0,03 — —
30 &34 » L. 0,03 0,06 — — 0,2 0,3 0,1 0,15 — 0,03 — —
15 0039 > ... 0,03 0,09 — — 0,06 0,1 0,15 0,3 - — — —

40 a 49 » ... 0,2 0.04 — 0,02 0,1 0,09 0.5 0,4 0,04 — — 0,02
50 a 39 » ..., 0,2 0,1 — 0,03 0,1 0,1 1,3 0,98 — — — —
60 a 69 » ... 0,2 0,3 — 0,02 0,07 0.1 2,2 1,9 — - 0,07 —
70 4079 » ... 0,2 0,1 — 0,4 0,3 0,08 2,5 2.1 — — — —
80 et - ... .. 0,1 0,4 — — — 02 3.2 2.9 — — — —
Tous dges ... .. 0,1 0,09 0,04 0,06 0.2 0,2 0,7 0,6 0.25 0,3 0,3 0.5
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TAORBIDITE 1963

£8

REPARTITION DES CAS PARR TRANCHES D’AGES

Indice de morbidité pour 100000 habitants.
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90 . EPIDEMIOLOGIE

Typhoide.

ANNEES 1961, 1962, 1963

Indices de morbidité par sexe el dge
pour 100 000 habitants de chaque tranche d’dges.

Taux de mortalité.
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Diphtérie.

Indices de morbidité par sexe et dge pour 100 000 habitants de chaque tranche d’dges.
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EPIDEMIOLOGIE

92
Diphtérie.
ANNEES 1961, 1962, 1963
Indices de morbidité par sexe el dage
pour 100 000 habilants de chaque tranche d’dges.
Taux de mortalité.
SEXE MASCULIN SEXE FEMININ DEUX SEXES
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Poliomyélite.
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SEXE MASCULIN

EPIDEMIOLOGIE

Poliomyeélite.

AnNEEs 1961, 1962, 1963

Indices de morbidité par sexe el Gge
pour 100 000 habitants de chaque tranche d’dges.

Taux de mortalité.
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DOCUMENTATION GENERALE

MORTALITE GENERALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE
(TROISIEME TRIMESTRE 1964)

Nous publions les renseignements sur la mortalité générale dans un
certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous sont adres-
sés directement par les burcaux d’hygiéne de ces différentes villes a
I'exception de Paris. Ce tableau ne contient que les villes qui font la dis-
crimination nécessaire entre les décés de personnes domiciliées et les
personnes non domiciliées dans la ville; seule une statistique ne com-
prenant que les domicilices a une valeur réelle.

TaBLEaU |
TROISIEME TRIMESTRE 1964

N. = Nombre de décés de personnes domiciliées dans la ville.

I'. = Taux pour 100 000 habitants calculés sur la base annuelle.
Villes Population Nb. de décés Taux

Paris .......... ... .. ... 2811171 5070 72
Marseille ................. 783 738 1843 94,3
Lyon .................... 535 784 1127 84,3
Toulouse ................. 330 570 682 82,5

Nice ...oovriiiniiinninn., 294 976 821 11
Bordeaux ................ 254 122 537 84,5
Nantes ................... 26 227 183 78,5
Strasbourg ............... 233 549 263 96,6
Saint-Etienne ............ 203 633 388 76.4

Lille ..................... 199 033 a07 102
Le Havre ................ 184 133 442 95,2
Toulon .................. 172 586 382 88,3

Grenoble _................ 162 764 — -
Rennes .................. 157 692 271 (8,8
Brest ................ ..., 142 901 273 73,6
Dijon ............ ... ..., 141 104 274 N
Reims ................... 138 576 290 T 83,7
Le Mans ................. 136 083 234 68,9

Clermont-Ferrand ........ 134 263 258 77
Naney ................... 133 532 252 75,5

Rouen ................... 123 474 219 71

Montpellier .............. 123 367 - —
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TasLeEau 1 (suite).

Villes Population Nb. de déces Taux
ADgers ...........c0iiuen. 122 269 245 80,3
Limoges ................. 120 596 272 90,4
Roubaix ................. 113 163 305 108
Mulhouse ................ 110 735 262 94,4
Amiens .......... .. 0 109 869 246 89,6
Metz ....vviiinininnen. 109 678 213 77,6
Nimes ..........c...von. 105 199 262 99,6
Besangon ................ 101 729 179 70.4
Versailles ................ 95 149 146 61,3
Orléans .................. 88 105 183 83,4
Perpignan ............... 86 156 186 86,5
Argenteuil ............... 82458 122 59,3
Aix-en-Provence .......... 72 696 145 80
Troyes ............... ... 68 898 147 85,6
La Rochelle .............. 68 445 128 75
Poitiers ................. - 66 222 130 78,6
Lorient .................. 63 924 134 83,9
Bourges .................. 63 479 165 104
Saint-Quentin ............ 62 576 137 87,8
Pau ................. ..., 61 448 143 93,4
Rueil-Malmaison . ....... 56 024 45 32,2
Valence .................. 55023 84 61,2
Colmar .................. 54 264 144 106
Belfort .................. 51 280 105 82,1
Tarbes ................... 50715 123 97
Chambéry ............... 47 447 75 63,3
Saint-Brieue ............. 47 307 71 60
Chalon-sur-Saéne ......... 45 993 98 85,4
Annecy ... 45715 80 70
Chalons-sur-Marne ........ 45 348 53 46,8
Brive-la-Gaillarde .... .. ... 43 683 71 70,7
Montauban ............... 43 401 118 109
Lens .......... ... ... .. 42 733 78 73,1
Albi ... ... ool 41 268 78 75,9
Bayonne ................. 41 149 — —
Evreux ................... 40 158 34 33,9
Cherbourg ................ 40 018 70 70
Niort ........... ... .. ... 39 165 73 74,8
Saint-Germain ............ 373N 63 67,5
Narbonne ................ 35 899 — —
Bourg-en-Bresse . .......... 35 640 50 56,2
Agen ................. ... 35 150 — —
Vannes .......... ... 34 107 68 79,8
Chartres ................. 33 992 86 102
AUXEITe . ...ovvv e s 32961 70 85,2
Laonm ......coovvniinin.. 27 268 34 50
Alengon .................. 27 024 51 75,6
Moulins .................. 25 671 71 111
La Roche-sur-Yon ........ 25 456 58 91,4
Lunéville ................ 24 463 38 62,5
Chaumont ................ 23 314 43 73,9
Gap ... 21 935 45 82,2
Auch .................... 20 834 42 80,9
Bar-le-Duc ............... 20 168 35 69,4
Lons-le-Saunier .......... 18 757 37 79
Vesoul ................... 15376 23 59,9
Privas .................... 9 207 13 56,6
Foix ............ ... v 8 943 13 58,3
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