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PRÉFACE
Au Centre de Triage de l'Hôpital Boucicaut, notre am, le D' P:ERRE-BOURGEO!S dirige et anime une équipe de jeunes chercheurs dans les domaines les plus divers de la pneumologie. Aujourd'hui, c'est un travail d'une haute portée sociale qui sort de ce grand centre phtsiologique. L'enquête de Mlle M. della TORRE sur les rapports de la-tuberculose et de la sous-dlimentation est une œuvre sérieuse et approfondie. Des faits, des statistiques, des comparaisons numériques se pressent dans cette thèse dont il est inutile de souligner l'intérêt d'actualité.
C’est de 1916 à 1918 que les phtisiologues allemands ont publié les études sociales les plus complètes sur les « tuberculoses de famine ». Comme ils ont indiqué avec précision les rations alimentaires des cités germaniques pendant cetté période, il est facile de faire des comparaisons avec les conditions diététiques des populations des villes françaises au cours de la disette de 1040-44. Les tableaux officiels publiés chaque mois à Paris par l'Institut National d'Hygiène, révèlent, que pour les catégories J, À et V, surtout, les conditions de famine sont sensiblement plus graves que dans
: l'Allemagne de 1918. D'ailleurs, la multiplication des cas de pellagre, d'œdèmes de famine et d'ostéose de carence depuis trois ans a suffisamment illustré le degré de misère alimentaire de certaines catégories de la population parisienne. Or, cette sous- alimentation (0 coïincidé avec une augmentation catastrophique des cas de tuberculose pulmonaire. :
On peut faire à toutes les statistiques des reproches: justifiés. Elles rassemblent des. cas fort disparates où des facteurs étiologi-
que$ divers se superposent. Mais une étude très précise faite par Prerre-BOURGEOIS dans le pavillon de tuberculose d'un asile d'aliénés est venue apporter des faits quasi-ecxpérimentaux. Le pavillon sanatorial a connu une recrudescence manifeste des tuberculoses
LS The aiguës, alors que le seul changement de vie des malades depuis deux ans y a consisté simplement en une sous-alimentation grave. Inver-
sement, Maurice BARIÉTY a montré que, dans les mulieux où la-
ration est convenablement équilibrée, comme c'est le cas pour le corps des sapeurs-pompiers de Paris, la mortalité et la morbidité tuberculeuses sont identiques à celles d'avant-querre..
Sans doute, dans les populations urbaines soumises aux épreuves de la guerre, de nombreuses causes concourent à préparer les oTganismes aux atteintes de la tuberculose, notamment le surmenage physique (fatigue excessive, absence de chauffage) et les facteurs de dépression morale (mort des proches, arrestations, déportations, défaut de nouvelles d'êtres chers). Il sera intéressant après guerre de comparer l'évolution des chiffres de tuberculose d’une part dans les villes allemandes où la population est bien nourrie mais soumise à des bombardements dévastateurs, et d'autre part dans les villes industrielles américaines où l'effort de guerre a été maximum. On aura ainsi une vue plus juste sur le problème en cause. Il ne faut pas oublier non plus le rôle du brassage des hommes (déportation pour le travail forcé) dans la diffusion des contagions.
C'est précisément le mérite de Mlle della TORRE d'avoir cherché à bien séparer les tuberculoses de-guerre des tuberculoses de sous-
alimentation. L'enquête à laquelle elle s'est livrée avec Max Fou-
RESTIER sur les rapports de l'accroissement de la tuberculose avec la qualité professionnelle offre à ce point de vue un intérêt considérable. É
On peut donc féliciter l'inspirateur et l'auteur de ce travail clair, précis et plein d'esprit critique, qui constituera une source précieuse
: Vs \ . TX 2e2 pour ceux qui, dans l'avenir, auront à se faire une idée exacte des
conditions sanitaires de la population française de 1940 à 1944.
INTRODUCTION
Toutes les périodes de misère sociale amènent une recrudescence de la morbidité et de la mortalité tuberculeuses. Les trois dernières guerres que la France a subies en constituent un témoignage saisissant. La population parisienne qui, pendant les années 1870-1871, eut à subir deux sièges, l’un de quatre mois par suite de l’investissement de la ville par les armées allemandes, l’autre de deux mois par les troupes régulières au moment de la Commune, vit sa mor-
talité par tuberculose passer du taux de 528 pour 100.000 habitants : en 1868 et 1869 à-664 en 1870 et 737 en 1871. En 1872 il n’y eut
plus que 462 décès pour le même nombre d’habitants.
De même pendant la grande guerre 1914-1018, une élévation du.
même ordre s’est produite. Non seulement à Paris mais dans toutes les régions françaises et étrangères soumises aux dures conditions économiques entraînées par la guerre.
En France, le taux de la mortalité tuberculeuse était de 213 décès pour 100.000 habitants, en 1913, il se relève à 267 et même à 278 en 1918 pour retomber à 220 en 1920. Dans son travail : « La tuberculose après la guerre », PRINZING rapporte différentes statistiques étrangères. [allure des courbes est la même que dans notre pays. |
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Ces tableaux montrent que, dans les pays non belligérants, le taux
de la mortalité tuberculeuse n'a pas’ varié, il a même dans quelques
cas diminué de 1914 à 1918 (Suède, Suisse, Irlande).
En ce qui concerne l'Allemagne, l'auteur ne possède pas les chif-
fres pour l’année 1919, mais il nous
donne un aperçu pour les
divers états de l'Empire. Les pourcentages de morts io tuberculose,
pour 10.000 habitants furent les suivants
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Ces faits semblent démontrer qu'il y a un véritable parallélisme entre l’'amoindrissement du bien-être et des forces de l'être humain et l’aggravation où l’augmentation des cas de tuberculose.
Il serait erroné écrit M. KIRSCHNER d'attribuer l'élévation de la mortalité par la tuberculose au cours de la guerre à une cause unique.
Par exemple, pendant quatre ans et demi de guerre la plupart des Hôpitaux et Cliniques, de même que les Dispensaires et les Sanatoria ont été réquisitionnés pour l’Armée ; avec les combattants sont partis de nombreux médecins et un personnel infirmier important. En pleine guerre, sur 33.000 médecins (Prussiens), 24.500 étaient mobilisés. Ainsi, dès le début des hostilités les soins donnés aux tuberculeux sont devenus insuffisants. Le manque de médicaments et de désinfectants a contribué à l'aggravation de cette situation, mais surtout l’auteur insiste sur trois facteurs à son avis prépondérants : 7 Ï
1° les occupations ; 2° l'habitation; 3° l’alimentation.
1° Les occupations en entendant par là, le travail pénible et inhabituel effectué dans les usines d’armes et munitions par des femines, des jeunes filles, des hommes trop jeunes ou trop âgés, remplaçant les mobilisés ; :
2° L'habitation : il faut considérer d’une part, l'accroissement de la densité de la population dans les villes par suite de l'obligation du travail dans les fabriques d'armes. et d'autre part, la paralysie progressivement croissante de la construction par manque de maçons et de matériaux. Le danger qu’un malade présentant une tuberculose évolutive fait courir à son entourage ressort d’une statistique portant sur 5.055 morts par tuberculose et classés d’après les logements qu'ils occupaient à Berlin. Près de 6 %, vivaient dans des logements d’une pièce, 34 %, dans des logements de deux pièces, près de 42 %, dans des logements de trois pièces, soit 82 % habi- * tant de petits logements, 16 % occupaient des logements moyens … et seulement 2 % habitaient de grands appartements de plus de cinq pièces. Le manque de combustible a exercé également une influence désastreuse sur l’hygiène domestique. Alors qu’en temps.
habituel pendant l'hiver plusieurs pièces étaient chauffées, pendant la guerre on ne chauffait qu’une seule pièce où se réunissaient tous les locataires. Si dans une famille se trouvait un tuberculeux on comprend les ravages qu’un état semblable pouvait entraîner.
Enfin, un troisième facteur, l'alimentation. Il est indéniable que la diminution de la ration alimentaire exerce une influence importante. Le but de notre travail sera de préciser ce rôle: Mais nous rechercherons aussi dans quelle mesure il faut tenir compte de la qualité professionnelle. des malades, ceux-ci en effet sont plus ou moins bien alimentés selon la classe sociale à laquelle ils appartiennent et si l’on veut tenir compte également de la dureté du travail qu'ils doivent fournir on peut concevoir qu'ils constituent une proie plus ou moins facile pour le B. K.. :
Nous ne.faisons que signaler ici le rôle important joué par les facteurs. psychologiques dans l’aggravation et l'apparition de la tuberculose. Fernand BEZANÇON a bien insisté avant guerre même sur le rôle essentiel de ces causes dites secondes. Depuis la guerre et l'occupation, tous les phtisiologues sont frappés par la fréquence des évolutions tuberculeuses, redoutables d'emblée, survenant chez des sujets qui ne souffrent pas de sous-alimentation et qui se développent à la suite d'un décès, d’un bombardement, de l'arrestation : ou de la déportation d’un être cher, etc. Ce rôle essentiel des facteurs psychologiques mériterait de plus amples développements. Nous ne pouvions négliger de le signaler.
PcL'ASN
Une première partie comportera l'étude de diverses statistiques.
CHAPITRE III
RAPPORTS ENTRE L'ÉVOLUTION DE LA MORBIDITÉ ET DE LA MORTALITÉ TUBERCULEUSE ET LA QUALITÉ PROFESSIONNELLE DES INDIVIDUS.
Dans une deuxième partie nous essayerons de préciser ce problème par l’étude des rations alimentaires d’avant-guerre et de la période qui a suivi et nous nous efforcerons de déterminer les rap-ports qui existent entre la morbidité et la mortalité tuberculeuses et: les professions exercées par les malades.
PREMIÈRE PARTIE
CEHABTERE "I Etude de quelques statistiques
1° Le Professeur TROISIER a envisagé le problème de la morbidité tuberculeuse-dans certains dispensaires de l'Office publique d'Hygiène sociale de Paris et de sa banlieue immédiate en limitant ses investigations épidémiologiques aux seuls sujets éliminant des B. K. dans l’expectoration. Il a constaté pendant les années 1938- 1941 et 1942, que depuis la guerre il y a 1/5 environ de nouveaux cas de tuberculose, diagnostiqués bactériologiquement dans l’agglomération du « grand Paris ». Voici d’ailleurs le tableau qui a permis de fixer ses appréciations.
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(1) En milliers d'habitants. Recensement de 1936. (2) Nouveaux eas à bacilloscopie positive. Lu
- {3) En milliers d'habitants d’après los carles d'alimentation. (4) Pour 100.000 habitants.
2° M. FoURESTIER confrontant trois statistiques, celle du bulletin: décadaire de la statistique municipale, celle du dispensaire d’O. P. H. S. de Montreuil-sous-Bois et celle de l’Assistance Publique à Paris, de 1038 à 1942, a fait les constatations suivantes _ 1° Décès par tuberculose (toutes formes, pour tous les âges, et les deux sexes), dans le département de la Seine, accrus des décès. en Seine-et-Oise, des tuberculeux appartenant au département de
la Seine
Taux POURCENTAGE ANNÉE TOTAL pour 100.000 d'augmentation ou de habitants diminution annuelles
RO
1039 8.830 192 + Vs
1042 0.275 222 — 13,27 Jo.
2° Décès par tuberculose (toutes formes, pour tous les âges et les deux sexes), enregistrés au dispensaire d’O. P. H. $S. de Montreuil-
sous-Bois.
© Taux POURCENTAGE ANNÉE | TOTAL. pour 100.000 d'augmentation ou de habitants diminution. annuelles 1938 96 133 - 1039 2:05 132 = 0,7% 1940 88 RÉT24 — 6 :% 1941 OT 139 +12 % Hu TouZ 89 136 — 2,1
3° Décès par tuberculose (toutes formes, pour tous les âges et les deux sexes), enregistrés dans les hôpitaux de l’Assistance Publi=
que à Paris.
; x Taux . PouRrCENTAGE |
ANNÉE TOTAL pour 100.000 d'augmentation ou de
: hospitalisés | diminution annuelle
RIZ, 4 PA
1940 4.962 1.050 + 10. % MR ee 1941 5.726 2.038 44 0 208 PUR»
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4° Décès par tuberculose (toutes les formes et tous les âges), enregistrés dans les hôpitaux de l’Assistance Publique à Paris.
A) Mortalité masculine
\ Taux POURCENTAGE T7 ANNÉE TOTAL pour 100.000 | d'augmentation ou de habitants diminution annuelle 1938 3-479 2.000 1039 Sr AS 2.476 | + 184 % ) 1940 3.280 | 2.705 | = 12,8 7 ( 616 % 1947 ‘3.643 ‘3.278 + 17,2 2 :
B) Mortalité féminine
1939 | 1.735 1.116 PSE,3 Von
1040 | 1.673 1.238 + 10,9 % | 240 K 1041 | 2.053 RS cu 487 1 Dre 1042. | 1.659 1.282 — 25,3 %,
5° Décès par tuberculose (toutes formes), enregistrés dans neuf hôpitaux d'enfants de l’Assistance Publique.
_ Pour préciser les variations de la mortalité tuberculeuse infantile de o à 15 ans depuis 1938, nous avons considéré les décès survenus dans neuf hôpitaux d’enfants parisiens — de l’Assistance Publique — et comparé les chiffres bruts de décès au nombre d’hospitalisés annuels dans Ces hôpitaux (sans discriminer les garçons des filles). ë -
| TAUx POURCENTAGE ANNÉE | Torar pour 100.000 d'augmentation ou de : hospitalisés diminution annuelle 1938 . 254 457 nÉ 1939 201 456 —.0,2 % 1940 Len PA, 501 +. 98 % 1941 167 322 — 35,7 % 1042 218 427 — 32,6 %
Les constatations sont intéressantes et méritent d’être commentées. La même cadence d'augmentation ou de diminution annuelle
ns DO
ne s’observe pas chez les enfants comme chez les adultes. Chez eux, le gros pourcentage d'augmentation se situe en 1940 et non en 1941. En 1942, la mortalité est plus faible qu'avant guerre (-14,7 %). 1940 fut l’année de l'exode, du brassage invraisemblable des populations affolées, parcourant les routes de France dans une promiscuité extraordinaire et dans des conditions d'hygiène inexistantes. Of, la tuberculose infantile est essentiellement la conséquence de la contagion massive, ce qui en marque cette accentuation. En résumé
1° De 1938 à 1941 on peut chiffrer l'augmentation de la mortalité tuberculeuse à 1/3. En 1941, la courbe de la mortalité tuberculeuse monte en flèche de 1941 à 1942, la courbe s’infléchit, mais le taux reste toujours plus élevé qu’en 1938, environ 1/5 en plus;
2° La divergence qui est normalement constatée entre la mortalité masculine et féminine s'est accrue depuis la guerre. De 88 % en 1938, elle est pas$ée à 149 %. Re.
Le pourcentage d'augmentation -de la mortalité tuberculeuse de 1938 à 1941 est dans le sexe masculin plus élevé que dans le sexe féminin, 61,6 % contre 54,9 %.
3° Les enfants paraissent relativement protégés.
1940 a été pour eux l'année du maximum de mortalité tuberculeuse (plus 9,8 %), ils ont soldé les frais de l'exode si l’on peut dire. Ces constatations prouvent encore une fois l'importance ét la gravité des contaminations tuberculeuses dans l'enfance. À partir de 1940 la mortalité tuberculeuse infantile se retrouve à un niveau sensiblement plus bas qu’en 1938 (—14,7 %).
Telles sont les constatations faites par M. FOURESTIER, et très
brièvement relatées iC1.
sn M. Moine faisant état des résultats de l’activité du labora-
toire bactériologique de FOïse, souligne une nouvelle augmentation
de la morbidité tuberculeuse à partir des résultats enregistrés par Mile SimMonET, de 1938 à la fin de l’année 1941. Voici ce qu’il
écrit : « L'extension de la tuberculose paraît fort” inquiétante ainsi
que le traduisent les examens bactériologiques de l'expectoration, pratiqués dans les laboratoires de l'Oise, Le taux moyen passant de
54,3 En 1938 à 59,1 en 1939 et 72,2 en 1940, POS atteindre en LO4T
pe 0 Mes RU 3
211 expectorations bacillifères pour 1.000 échantillons examinés. Considéré par rapport à 1938, l’accroissement de cette intensité bacillaire est de 290 % ».
5° Voici quelques renseignements communiqués, par la section de la tuberculose de l’Institut National d'Hygiène, que nous remer-
cions vivement.
Au sein de la population du Nord, de la Seine et du Rhône, il y a une augmentation de 27 % de la mortalité en 1943 par rapport à la mortalité générale en 1936.
L'étude de la mortalité tuberculeuse rapportée à la mortalité générale montre Qu'il n’y a pas un parallélisme entre ces deux facteurs, mais que la mortalité tuberculeuse a augmenté dans des proportions plus considérables et ceci plus spécialément à certains âges.
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Voici maintenant une enquête faite dans trois départements méditerranéens : Bouches-du-Rhône, Var, Vaucluse. Le taux de décès est passé respectivement de 120, 131 et 127 en 1938, à 238, 199 et 237 en 1943 (1* trimestre). Il est intéressant de rapprocher ces chiffres des renseignements fournis par l’Institut National d'Hygiène qui ont montré la réalité de la carence alimentaire dans ces
régions. z
5° Une vue d'ensemble de l’évolution de la mortalité générale et de la mortalité tuberculeuse à Paris et dans le département de la Seine nous est fournie par le Comité National de Défense contre la Tuberculose..
EvoLUTION DE LA MORTALITÉ GÉNÉRALE
COMPRIS PARIS
ST ae
Mortalité tuberculeuse 0/0000 habit.
1934 122 2170 130 1935 120 169 130 1936 129 169 132 1937 119 164 128 1938 119 165 | 129 1939 116 155 126 (compte tenu des 1éparts dans les départements d'accueil) (population stationnaire) 4 Ë 1942 5 3 196
Maximum en 1941 et dans les trois premiers mois de 1942.
Il faut bien souligner un fait dont beaucoup de statistiques ne tiennent aucun compte et dont M. Moixe a souligné l'importance un certain nombre de décès ne sont pas rapportés au département d’origine, le malade finissant ses jours en sanatorium ou dans -sa
famille, dans un département étranger. C’est ainsi que ces chiffres
modifiés de la mortalité tuberculeuse pour 100.000 habitants dans le département de la Seine, y compris Paris, compte tenu justement de ces décès extra-départementaux sont de 192 en 1939, 107 en 1940, 256 en 1941 et 222 en 1942. En moyenne une augmenta-
tion de 11 % sur les statistiques officielles.
L’aggravation de la tuberculose est donc indiscutable depuis la
guerre. Voici d’ailleurs un graphique qui traduit nettement cette conclusion .
6° Mais il n'y a pas seulement que les chiffres bruts statistiqués
qui indiquent une aggravation de la tuberculose depuis 1940.
Quand on essaye de préciser les détails cliniques de cette aggravation tuberculeuse on constate certaines localisations anormales,
rares avant la guerre; des formes également anormales par leur
ER
Morbidite (cas de diagnoshqtes dans les dispensaires anhifaberculeux ) ef Mortsli re ( décës attribués à la toberculose e+ dedaré à l'éat-cil) Juberculeuses enregistriées à Paris , en banl'eue ef dans le Déparlemenl de le Seipe depuis 1937.
Echelle logarithmique — cas ef décès rue {20.000 habitants. (ere Covrbe nous © els communiquée par l'Inskhur AMkonal d'Hygiène )
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évolution, des âges enfin différemment touchés. C'est ainsi que Gernez, Rieux Ch., Durxoir A. et WAREMBOURG ont remarqué Ja recrudescence actuelle de la tuberculose ganglionnaire chez l’adul-
te et chez le vieillard au cours d’une enquête faite à l'Hôpital de la Charité, à Lille. Ces auteurs ont noté en 1937, quatre cas_de tuberculose ganglionnaire de l'adulte et du vieillard, or en IO4T, dans ce même hôpital et dans les mêmes délais d'observation ils ont constaté 13 cas, dont 13 sont des ganglions cervicaux, sousmaxillaires ou sous-méntaux, et 2 cas des ganglions axillaires :
—— 3 fois il s'agissait d’adénopathies fistulisées ;
_— x fois il s'agissait d'adénopathies ramollies fermées ;
= 9 fois il s'agissait de formes hypertrophiques type lymphome tuberculeux.
Dans 10 cas, c'était la première manifestation de la maladie.
Dans 5 cas, c'était-une récidive. ©
À noter le long intervalle, 3-0-12-45 ans séparant l'atteinte ganglionnaire primitive de la récidive. Dans l'intervalle la santé de ces sujets était normale, indemne de tout accident tuberculeux. Ces auteurs font remarquer que chez tous ces malades, l’adénopathie a été accompagnée d’une atteinte nette de l’état général, marquée en particulier par un amaigrissement considérable, 3-7-22 kilogrammes. Les poumons étaient intacts, sauf dans un cas.
7° De l'enquête faite par Charles et François Flandin, à l'Hôpital Saint-Louis, à Paris et en clientèle, il semble résulter que jusqu'ici les restrictions alimentaires ne semblent pas jouer de rôle favorisant dans l'apparition des dermatoses tuberculeuses. Il n’y a pas eu d'augmentation du nombre des tuberculoses cutanées de types divers et les malades atteints de ces affections n’ont pas présenté de poussées évolutives. Toutefois, ces auteurs ont constaté une augmentation des cas de maladie de Hodgkin et de lupus érythémateux dont la nature tuberculeuse semble pour eux probable.
8° À. RAviNA, Y. PÉCHER, M. Bucquoy et Mme PuJor ont été
frappés de l'importance et de la gravité des formes de tuberculose
pulmonaire qu'il leur a été donné de constater tant en clientèle qu'au centre de triage de l'Hôpital Boucicaut depuis la guerre.
Trois ordres de faits paraissent, selon ces auteurs, devoir expli-
quer ces accidents « l’incorporation comme militaires ou comme
‘travailleurs civils d’un grand nombre d’aniciens tuberculeux consi-
dérés comme guéris, ou de sujets jeunes insuffisamment examinés au point de vue médical. Le surmenage, l'insuffisance de l’alimen-
PAS UE
tation, la captivité ont d’ailleurs joué un rôle certain dans le développement de ces formes. La retraite des. armées, l'exode des popu-
lations civiles se sont souvent effectués dans des conditions maté- -riellés et morales des plus pénibles. I1 ne paraît pas douteux que ces
ia
conditions aient provoqué un très grand nombre de réveils de tuberculose, soit de début de cette maladie. La troisième cause qui leur paraît incontestable est la sous-alimentation à laquelle est sou-
mise la grande majorité de la population ».
Les-formes cliniques observées par les auteurs ont pour beaucoup évolué sous le type de broncho-pneumonie bilatérale à évolution rapide. Un certain nombre a pris le type de pneumonie caséeuse ; ils ont constaté des formes micro-nodulaires, des granulies généralisées, des localisations extra-pulmonaires en particulier ménngées. Enfin pour eux la gravité des primo-infections est frappañte. | |
9° Toutes les observations et statistiques ont montré la recrudescence actuelle de la tuberculose.
Un seul travail français, celui de R. EVEN, s'oppose à ces constatations générales.
Etudiant des malades tuberculeux chroniques placés au Sanatorium de Champcueil en 1038-19030-1941-1042 et les classant par catégories (A et B:, malades qui doivent guérir, les premiers plus rapidement que les seconds —— B>2 et C, malades qui doivent moutir, lés seconds plus rapidement que les premiers) à conclu ainsi
1° qu'en 1941-1942 le nombre des tuberculeux de châque catégorie est identique à celui de 1938-1939 ;
2° qu'en 1941-1942 le nombre des tuberculeux de chaque catégorie évoluant vers la guérison ou vers la mort est identique à celui de 1038-1930 ; | 3° qu'en 1941-1942, la durée de l’évolution de la maladie vers . la guérison ou vers la mort dans chaque catégorie est identique à. celui de 1038-1930.
Voici le tableau de R. EVEN
MAN 0 Hi ir Re es ART SR l 215 ouéris sur 1.000 EN 1938-1999
$ ; A B;, B C 89 sur 141 105 sur 438 21 sur 313 0 sur 168 ; :
mem ER ne 5 — $ en moins de 6 mois. 4 en moins de 6 mois. N. 25 en moins de 12 mois. | 19 en moins de 12 mois. N
43 en moins de 24 mois... i L i 13 en moins de 36 mois. À 17 en moins de 36 mois. | 2? eu moins de 36 mois. 17 en plus do 36 mois. | 25en plus de 36 mois. | 10en plus de 36 mois.
———————— EE ———————" "ne mens
213 cuis SUR 1.000 EN 4941-1942
29 en moins de 24 mois. 9 en moins de 24 mois.
Fr
CE A B, B> QG » 66 sur 148 410 sur #41 16 sur 306 4 sur 105 11 en moins de 6 mois. 4 en moins de 6 mois. ; N. 22 en moins de 42 mois. 19 cn moins de 12 mois. | 2 en moins do 12 mois. N. Le 33 en moins de 24 mois | 45 en moins de 24 mois. 8 en moins de 24 mois. N. v 12 en moins de 36 mois. | 14 en moins de 36 mois. | 2 en moins de 36 mois. f N. ? 8er plus de 36 mois. | 34 en plus de 36 mois. £ cn plus do 36 mois. {en plus de 30 mois.
493 MORTS SUR 4.000 EN 1938-1039 a
A B, B; G 4 sur 141 50 sur 438 80 sur 313 62 sur 108 < nes SRE LE È N. 3 en moins de 6 mois. 3 en moins de 6 mois. | 13 en moins de 6 mois.
24 en moins de {2 mois.
22 en moins do 2# mois.
8 en moius do 36 mois.
23 eu plus de 36 mois.
7 N. 5 en moins de 12 mois.
\ 1 en moins de 24 mois. | 49 en moins de 24 mais. à 8 en moins de 36 mois.
Ne 15 en plus de 36 mois.
23 en moins de 12 mois.
42 en°moins de 2# mois. -4 en moins de 36 mois.
40 cu plus de 36 mois.
197 monrs SUR 1.000 EN 1941-1942
À B; B; C 4 sur.14 56. sur 441 \ 79 sur 306 38 sur 405 ! N. 3 en moins de 6 mois, 3 en moins de 6 mois. 9 en moins do 6 mois. Pa = : 5 cu moins de 12 mois. | 24 cu moins de 12 mois. | 12 en moins de 12 mois. 3 en moins de 24 mois. 12 en moins de 24 mois, | 22 cn moins do 24 mois. | 11 en moins de ?4 moi. s : N. 8 en moins de 36 mois. 8 cn moins de 36 mois, 8 en moins do 36 mois. FER 4en plus de 36 mois. | 23 ca plus de 36 mois. | 23 cn plus de 36 mois,
18 en plus de 86 mois
En résumé, tous ces travaux sont concordants pour affirmer la recrudescence de la tuberculose, de 1938 à 1942, sauf celui de R. Even. Il est d’ailleurs fort possible que cette aggravation de la mortalité et de la morbidité tuberculeuses ne soit pas proportionnellement croissante depuis 1940. Beaucoup de statistiques confirment Le une flèche aiguë, qui se situe en 1941, la courbe redescendant en 1942 | comme si un certain nombre d'individus tuberculeux plus ou moins anciens, plus ou moins bien stabilisés n'avaient pu résister aux misè-
2e (Le
res qui ont suivi immédiatement la guerre et avaient de ce fait payé un tribut plus lourd à la maladie.
Un certain nettoyage ayant été ainsi réalisé, les courbes de morbidité et de mortalité tuberculeuses se fixent en 1942 à un chiffre plus bas que celui de 1941, mais toujours très supérieur à celui de
LAC
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CHAPITRE II
Evolution de la morbidité et de la mortalité tuberculeuses sous l'influence des restrictions alimentaires
Il est évidemment rationnel de supposer qu’une des causes de l'augmentation de la morbidité et de la mortalité tuberculeuses depuis la guerre est la sous-alimentation, puisque la plus grande partie de la population est soumise à cette épreuve.
1° Les conditions semblables dans lesquelles se trouvait l’Allemagne pendant l’autre guerre peuvent nous faire comprendre ce qui se passe probablement en France à l'heure actuelle. à
C’est ainsi que KIRSCHNER, étudie l'influence de l'alimentation nationale sur l'augmentation de la mortalité par tuberculose. En Prusse, écrit-il, cette mortalité s’est élevée au cours des années de
guerre 1914 à 1916 que peu et lentement, le taux de mortalité pour
100.000 habitants était de 138,7 en 1014, il passe à 144,5 en 1975, à 157,0 en 1916, soit donc une augmentation de 13,8 pour 100.000 habitants. 22
En 1917, montée en flèche à 205,2 du taux de mortalité, soit 47,6 de plus qu'en 1916, puis le taux S’élève encore à 230 en-1918, soit une augmentation de 24,8. En 1919, par contre, on observe une descente de la courbe"à 215,4, soit 14,6 de moins qu'en 1918. L’augmentation la plus marquée de la mortalité s'est donc produite en 1917-sous l'influence certaine des restrictions alimentaires. RUBNER désigne la période de Pâques 1916 à octobre 1917 « la période de suppression d'aliments carnés » à ceci vient s'ajouter une mauvaise - récolte de pommes de terre. Comme succédané on distribue des choux qui possèdent une valeur nutritive très faible, ce fut « l'hiver à choux », la ration alimentaire tomba de 1344 calories en 1916 à 1100 calories en 1917, note KLEBERGER.
La légère diminution de la mortalité tuberculeuse en 1918 semble s'expliquer par une meilleure récolte.
Dans les villes déla Prusse, la mortalité par tuberculose de 1913
à 1916 passa de 138 à 184,5, taux calculé toujours pour 100.000
habitants, à savoir une augmentation de 26,4.
ces 38 Re
A la campagne on note également une accentuation du taux de la mortalité durant les années de guerre, il passe de 116,5 en 1913 à 132,7 en 1916, soit une augmentation de 16,2, mais cette accentuation est nettement moins marquée.
En 1916 et 1917 l'augmentation dans les villes comportait un taux de 64,6 pour 100.000, à la campagne de 31,9.
En 1917 et 1918 dans les villes, l'augmentation de la mortalité était de 37,7 pour 100.000 habitants, à la campagne elle n'était que de 16,6. :
* Il est indéniable que la plus faible mortalité tuberculeuse cons- .. tatée à la campagne, s'explique par un meilleur ravitaillement.
Voici d’ailleurs quelques tableaux comparatifs, les taux sont calculés pour 100.000 habitants.
pr -|[Moyenne 1913 191%) 1915 1916 1917 1918 |. 1919 | de 1914 ! =: Dr à 1918
ee © | ——
AMIE VIII ETS + 158,1 160,14. | 169,0 | 184,3 | 248,9 | 289,0 | 268,6 ‘208,9 A la campagne..| 116,5 118,8:5424,6 1:192,7:| 164,6 1 181,2%)0765,1 143,8 Excédent de - la ville : :sur Ia SR ES campagne ..... 41,6 41,3 47,4 51,6 83,3 100,8 | 103,5 (1926 Ca Re
Les augmentations de la mortalité sur la tuberculose par rapport à l’année précédente comportent ainsi pour I : 100.000 respect. en pourcentages dans l’année |
1914 1915 fois | 4017 ins
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Ainsi la mortalité par tuberculose mere à la campagne plus . tardivement qu'à la ville et atteignit un niveau bien moins élevé, ELA UN commença à baisser bien plus tôt que dans lès villes. Enfin, fera à ee CHNER Cite un fait intéressant, les régions rurales ornées des cen-. Far tres urbains où industriels présentent un taux de mortalité bien. plus faible que celui des districts ruraux situés à proximité des Be, grands centres et qui par suite de leur situation doivent les TAVItailler. É NS Fe
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On se rend compte que la zone moins frappée est située à l’ouest “de Paris et comprend les VII-VIII-IX-XVI et XVII® arrondis- ; -sements qui sont évidemment les arrondissements les plus aisés et les plus riches et où non seulement les conditions d'hygiène générale sont mieux respectées qu'ailleurs, mais où probablement aussi le standing professionnel des habitants permet une meilleure alimen- ‘tation que dans les arrondissements deshérités.
3° D'ailleurs le travail de notre maître Pierre BOURGEOIS avec ; J. Vif et À. BELLIN a pu en quelque sorte préciser le facteur unique de fléchissement du terrain que représente la sous-alimentation en observant l’aggravation et la rigueur de la tuberculose dans un | milieu fermé, celui de l'Hôpital psychiatrique de Maison Blanche. ie
Ils étudient l’évolution de la morbidité et de la mortalité tuber- ‘culeuses ainsi que l’aspect clinique des tuberculoses aiguës depuis les hostilités. Ils notent un accroissement très important de la mortalité tuberculeuse qui est passée au Pavillon sanatorial de Maison Blanche de 19 % en 1939 à 50 % des malades hospitalisés en 1943. Ce milieu présente trois caractéristiques sur lesquelles il convient d’insister ; il s’agit d’une population stable n'ayant pas subi depuis la guerre de variations considérables, quant à l'effectif global ni quant à l’âge moyen des malades. De plus les conditions d’alimentation de ce milieu sont précises et bien définies. En effet, les malades ont perdu tout contact avec leur milieu familial, leur nourriture est assurée presque exclusivement par le ravitaillement général. Enfin les auteurs insistent sur le fait, qu’il faut dans ce cas éliminer les facteurs psychologiques qui jouent un rôle si particulier dans l’apparition des manifestations tuberculeuses. La sous-alimentation reste seule en cause, cependant malgré une légère amélioration apportée dans le régime des aliénés, la courbe de mortalité a continué à croître alors que les accidents de famine : mort par cachexie, œdème de carence regressaient de plus de moitié.
Les formes cliniques les plus souvent observées sont des formes nodulaires diffuses, subfébriles rapidement extensives entraînant la mort en deux à six mois et échappant à toute tentative thérapeutique. Les auteurs signalent la relative rareté des polysérites tuberculeuses, les épanchements séro-fibrineux dans les formes graves sont rares, peu abondants et immédiatement suivis de l’essaimage, nodu-
laire diffus dans les deux champs pulmonaires. Les formes cavernetüsés sont également rares. Les cavernes apparaïssent tardivement,
soft Multiples et précèdent de peu la mort.
Dans un très grand nombre de cas la tuberculose s'est développée sür des poumons cliniquement et radiologiquement sains avant l’apparition des accidents aigus terminaux. En effet il avait été pratiqué en 1042 un examen radiologique systématique de 605 malades. Sur cés 605 aliénées les auteurs ont vu se développer dans le cours de l’anñée qui a suivi cet examen de contrôle 41 cas de tuberculose
pulmonaire, sur ces 41 Cas, 21 correspondaient à des formes graves
d'évolution rapide.
Voici un tableau comparant la mortalité dans le pavillon sanato-
rial et dans le service général.
Pavillon Sanatorial Nombre de décès......…... 27 29 | 23 % de la population traitée.| 28,6 % | 21,9 % | 18,7 #
Service général
Nombre de décès......,... 37 31 65 % de la population traitée.| 4,9 %| 4,4 | 8,4
Fo
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L'énorme augmentation de la mortalité dans le service général semble due uniquement à la multiphcation des cas de cachexie sous leurs diverses formes. La mortalité du pavillon sanatorial a donc proportionnellement subi une augmentation beaucoup plus faible, elle est en rapport avec le nombre croissant des tuberculoses aiguës.
4° La contre épreuve a d’ailleurs été faite puisque M. BARIETY a montré que dans les milieux dont la ration est convenablement équilibrée, comme c’est le cas pour le corps des sapeurs pompiers de Paris, la mortalité et la morbidité tuberculeuses sont identiques à
celles d’avant-guerre.
5° M. BarieTy avec Ch. LejarD et M. BARRABÉ étudiant les formes actuelles de la tuberculose des séreuses chez les adultes, malades rapatriés d'Allemagne âgés de 20 à 42 ans, donc chez des
sous-alimentés, certains constatent :
À) la fréquence actuelle de la tuberculose des séreuses chez
l’adulte ;
(h* VS É Er
B) la fréquence des polysérites et notamment le nombre anormal chez l'adulte des péritonites, péricardites et des méningites ;
C) la fréquence des pleurésies datant de plus de trois mois :
D) la fréquence des rechutes souvent après un long intervalle
de bonne santé apparente (3 mois-6 mois-1 an).
Les rechutes multiples sont loin d’être rares puisqu'elles ont été observées par ces autetürs dans plus de 30 cas.
D'ailleurs voici leur tableau
| SÉRITES Ru é Ne
AGE (chiffre IPoLyséRiTES ; PLBURÉSIES PÉRITONITES | MÉNINGITES | PÉRICARDITES|L : à
10bal) LR ER de à
g10ba É
Au-dessous de 30 ans! 224 | 49 26 34 7 1 ‘a Au-dessus de 30 ans.| 217 51 31 26 3 3 ————— | EX
MORE 0e 441 100 57 60 10 6
6° CHARLES et François KLANDIN ont constaté sous l'influence
des meilleures habitudes sanitaires et surtout grâce à une amélio- me
-ration de l'alimentation, la régression des poussées tuberculeuses dans un village du Morvan.
7° Nous-mêmes pour pouvoir comparer plus étroitement les résultats statistiques d’avant-guerre et d’après-guerre nous sommes livrés
aux recherches que voici
Depuis 1940 toute la population est soumise aux restrictions et doit utiliser les tickets d'alimentation du service de l'alimentation a générale. Certes beaucoup de fraudes se produisent à l’actif de l’in- Es géniosité de certains de nos compatriotes. Néanmoins on ne peut Fe nier que la plus grande partie de la population parisienne souffre des a
restrictions et n'utilise pour son alimentation que la quote-part qui
lui est dévolue par les tickets de rationnement. Il est intéressant
5 de savoir si dans les différentes tranches d’âges correspondant à
la classification des cartes d'alimentation, le taux de la mortalité
tuberculeuse est lé même, étudié avant et pendant la guerre au cours.
des années 1938-1939, et après la guerre au cours des années 1941-1042.
A priori, nous supposons que des catégories plus favorisées au:
point de vue rationnement vont présenter un indice d'augmentation
de mortalité plus faible que celui des catégories particulièrement déshéritées.
La classification des catégories rationnaires est la suivante la catégorie E correspond aux petits âgés de Oo à 3 ans ; la catégorie Jr comprend les enfants âgés de 3 à 6 ans ; de la catégorie J2 correspond à ceux âgés de 6 à 13 ans ; la catégorie J3 comprend les jeunes de 13 à 21 ans, enfin la catégorie À correspond aux adultes de 21 à 70 ans; la carte V est attribuée aux individus âgés de plus de 70 ans.
Le recensement de la population parisienne des années 1941-1942 nous est donné selon ces différentes tranches d’âges.
Malheureusement le recensement de la population de 1936, et les statistiques de mortalité tuberculeuse, données, par le bulletin décadaire de la statistique municipale ne correspond pas exactement à la classification rationnaire.
Voici la nomenclature du bulletin dé la statistique municipale dont nous nous sommes servis pour faire ce travail
TA CATÉBOPIC RS R oute UE D ed O à 2 ans
x 2° DRE AUS TER GPA SA Es 24 LONNS
£ 2 » RE NEO À NET F3 9 à 19 ans
CEA 4° DE A NE RE SLA 20 à 60 ans É Fi - 55 De M RES ST 60 ans et au-dessus : Certes si nous rapprochons cette classification de celle du ravi-
taillement général nous voyons qu’elle s’en éloigne quelque peu. Il
nous a fallu ajuster les tranche d’âges du ravitaillement à celles du
bulletin décadaire et nous avons obtenu une répartition probable selon l’âge de la population à Paris au 10 janvier 1942 parle procédé suivant |
0 à 2 ans : à partir de la natalité et de la mortalité des enfants de 9 à 1 an, observées en 1941-1942 ; et de la mortalité des enfants de 1 à 2 ans enregistrée en 1942. Quelques départs probables dus aux placements en nourrice en province ont été retenus.
de 2 à 9 ans : une distribution aussi judicieuse que possible a été faite des séries de rationnaires J1-J2 de moins de 10 ans auxquelles on 2 x ajouté la troisième année des E.
de 10 à 19 ans : cette série a fait l’objet d’un ajustement des effectifs des rationnaires de de plus de 10 ans et des J3 de moins de 20'ans.
US ES
de 20 à 60 ans : ces effectifs proviennent de la différence de la somme des catégories qui lui sont étrangères et de l'ensemble des rationnaires.
60 ans et au-delà : les rationnaires de plus de 70 ans'et une évaluation des personnes âgées de 60 à 69 ans au recensement de 1936 ajustées d'après une règle déterminée sur les plus de 70 ans en 1926 et en 1942.
Ainsi, la population avant et après guerre est ramenée aux mémes tranches d'âge. Nous avons calculé la mortalité tubérculeuse par tuberculose pulmonaire, et par tuberculose extra-pulmonaire, cette catégorie comprenant les pleurésies séro-fibrineuses, à Paris, pour les années 1938-1939-1941-1942. Nous n'avons pu rapporter dans notre statistique tous les décès de Paris, les malades étant décédés en sanatorium ou en cure libre, loin de leur domicile.
Le chiffre de décès pour chaque année a été calculé pour 100.000 habitants pour les années 1938-1940 à partir du. recensement de 1936, pour les années 1941-1942 à partir du rencensement donné par le ravitaillement et ajusté par notre procédé.
Voici les résultats auxquels nous sommes arrivés, nous les avons établis en deux tableaux et traduits en courbes.
Mortalité tuberculeusé (tuberculose pulmonaire: enregistrée à Paris
* selon l’âge en 1038-1939:1940-1941-1942.
| Proportion de ces decès pour 100.000 habitants
CATÉGORIES 1038 1939 1940 1041 1042 E 47 39 39 42 | 32 J1-J2 8,5 9 3,5 17 9 J3 58 52 49 74 88 A 161 147 140 270 174 (comprenant À, T,l- 2) V ISI 102 159 282 2861 |
Mortalité taberculeuse (tuberculcse extra-pulmonaire) enregistrée à Paris selon l’âge’en 1938-1939-1940-1941-1942. Proportion de ces décès pour 400.000 habitants
V 19 17 DÉS UNS
Les 2 courbes suivantes sont à traduction. graphique e do tableaux :
ét
Voici un Tableau comparatif montrant l'accroissement du taux de mortalité tuberculeuse de 1938 à 1941, selon les âges.
Emme
TUBERCULOSE POURCENTAGE TUBERCULOSE POURCENTAGE PULMONAIRE D'AUGMEN- EXTRA-PULMONAIRE | D’AUGMENpour 100.000 habit. TATION pour 100.000 habit. TATION | E AS ADM +18 23 D J1-J2 LES + 100 + 20 1 % 13 SESLAE CT +95 104 D As] + 109 LE 69 SEE 150 % Ve +431 PEL CG Loi4 a 13
En résumé : Dans la tuberculose pulmonaire toutes les catégories sont touchées sauf toutefois la catégorie E. ‘Ce sont les vieillards et les enfants d'âge scolaire qui payent le plus lourd tribut.
De l'étude de la mortalité par tuberculose extra-pulmonaire, un premier fait se dégage de notre travail et confirme les constatations faites par d’autres à savoir l’aggravation actuelle par rapport à la période d’avant-guerre des formes extra-pulmonaires de la tuber-. culose surtout chez les enfants et les adolescents. Les enfants présentent une mortalité plus grande en 1941 malgré une alimentation convenable, ainsi se trouve confirmé le récent travail du Professeur TROÏSIER qui a montré un accroissement certain de la méningite tuberculeuse, La contagion semble-t-il, joue plus que la sous-alimen-
tation dans cette catégorie.
La mortalité chez les plus de 60 ans rend compte de la gravité actuelle, reconnue par beaucoup, des formes extra-pulmonaires du vieillard chez lequel s’observent plus fréquemment qu’autrefois des formes pleurales, péritonéales et même ganglionnaires.
Nous verrons dans la seconde partie si ces faits peuvent s’expliquer par des rations alimentaires plus ou moins bien ajustées aux différentes catégories de rationnaires.
8° I1 semble que les choses ne se soient pas passées différemment en Allemagne pendant l’autre guerre, si nous nous en tenons aux
“statistiques établies dans une ville de Prusse par KIRSCHNER.
Voici quelques-unes de ses constatations à
Très légère augmentation de la mortalité par. tuberculose chez 'e nourrisson. =
Par contre l'augmentation du taux de la mortalité tuberculeuse
est très nette chez les jeunes enfants. A partir de la 2° année la mortalité pour les deux sexes entre 1914 ét 1916 était plus faible qu'en 1913, mais de 1916 à 1917 elle s'élève de 65,3 pour 100.000 habitants. Ces augmentations sont dues à ‘la pénurie de lait. Nous n’observons pas de faits semblables à Paris, car la catégorie E est une catégorie favorisée, on lui alloue 1.380 calories, alors que le Comité d'Hygiène de Genève attribue 1.000 calories aux nourrissons. :
Cet auteur, note pour la 3° année uné augmentation de la mortalité par tuberculose qui commence à s'élever, de 1916 à 1917, de
le
53,1 pour 100.000 habitants pour le sexe masculin et de 80 pour sexe féminin, soit respectivement 57,2 % et 03,7 %.
En 1918, pour les deux sexes il se produit de nouveau une dimi- _nution.
- Entre la 3° et la 5° année, dès 1916 légère augmentation du taux de la mortalité tuberculeuse qui comporte un accroissement de 14,4 pour le sexe masculin et de 15,8 pour le sexe féminin. En 1017, nouvelle augmentation de 21,1 pour la 1 catégorie et de 20,8 pour la 2° catégorie, qui se continue en 1918 avec 9,8 en plus pour les garçons et 18 pour les filles. Ainsi à l’âge scolaire, même constatation qu'en France, l'augmentation de la mortalité est relativement minime, soit 11 %, pour le sexe masculin-et 19,5 % pour le sexe féminin.
Entre la 5° et la 1o**année l'augmentation fut pour les années :
POURCEN- POURCEN- MASCULIN TAGE . FÉMININ TAGE MORTALITÉ : MORFALITÉ R | 1916 4,8 pour 100.000 hab.| 12,1 Z 9,0 pour 100.000 hab.| 18,4 % À 1917 15,0 — à 38,8 Z 19,2 — 33,2 % | 1918 2,8 — 4 D 7,9 Se 10,3 %
Entre la 10° et la 15° année l'augmentation suivant l’année fut de :
POURCEN- POURCEN-
MORTALITÉ MORTALITÉ
1915 0,7 pour 100.000 hab,| 1,8 % 8,0 pour 100.000 hab,| 19,4 % 1946 |11,9 RES 30,2 D 10,5 _ 145 D 1917 8,6 æ 168 % 20,1 _ 243 1918 3,8 2 6,3 % 8,4 . 82 %
Fe à
Chez les adolescents entre 15 et 20 ans, l'accentuation du taux de mortalité est nettement plus marquée que pour l'âge scolaire.
Augmentation suivant l'année et le sexe : entre 15 et 20 ans :
POURCEN- POURCEN- PE MASCULIN TAGE FÉMININ | TAGE MORTALITÉ MORTALITÉ
1914 12,4 pour 100.000 hab,| 10,8 # 1,7 pour 100,000 hab, (ROMAN
1918 43,9 es 18,9 % 48,7 cer
Voici quelques tableaux comparant la mortalité tiberculeuse l'âge adulte.
Augmentation suivant l'année et le sexe entre 20 el 25 ans |
POURCGEN-. POURCGEN- MASCULIN TAGE L'ÉMININ POS TAGE ‘ MORTALITÉ MORTALITÉ
1914 13,9. pour 100,000 hab.) 40,8 2. 8,6 pour 100.000 hab, 4,9 X 1915 118 » 6,2 97 Le ANS 191467: |:1,8 — 0 do. 21,5 — -11,0,% 1917 89,9 —— 43:9 0697) — 244 %
9,7 mix 229 %
1918 159,5 — 20,9 Je 11 5
£ \ 1 l " Augmentation suivant l'année et le sexe, de 25 à 30 ans :
re
| POURGEN- © ||!
MASCULIN
| MORPALITÉ ||.
44,3 ns 100. o0û
1917 25.5 pour 100. ago hab.) 26,0 D. us :
142,10 oe '
AL
Pour la période d'âge s'étendant de 40 à 50 ans, la mortalité par tuberculose passait de 1913 à 1918, de 207,2 à 288,1 pour 100.000 habitants pour le sexe masculin et de 145,3 à 268,6 pour le sexe féminin. Entre 1916 et 1917, le pourcentage d'augmentation est de 19 % pour les hommes et de 28,2 % pour les femmes. :
Augmentation suivant l'année et le sexe de 50 à 60 ans
| = | POURGEN- || + POURCENi | MASCULIN TAGE :… || FÉMININ | TAGE | MORTALITÉ | | MORTALITÉ | | 1914 (Diminution de 4,2 | | (diminution de 5,6 p. 100.000-hab.) | 1,1. ° || p. 100.000 hab, | 41% 1915 |.» 40,9 —— | 4,4 To | 8,0 —— | 6,1 % : 1916 24,9 — AE 9,4 96,5 — | 49,0% 1917 59,7 — A VS | 39,8 — | 24,0 1948217198 == LES Tant 83,4 = 16,2% | | fl
KIRSCHER, remarque comme nous l'avons constaté que la plupart des victimes appartiennent à la catégorie comprenant les individus âgés de 60 ans et plie. Entre 60 et 70 ans la mortalité de 1913 à 1918 passe de 283,5 à 349; à savoir une augmentation de 63,5 pour 100.000 hommes et passe de 175,6 à 251,0, à savoir une augmentation de 78,4, soit respectivement 35 % et 41,2 %.
Pour la période d'âge comprise entre 70 et 80 ans, la mortalité
passe de 178,5 en 1913 à 227,3 en 1918, soit un accroissement ,de .
48,8 pour les hommes, et de 137,8 à 193,5, soit de 55,7 pour les femmes, soit respectivement 27,3 % et 40,4 %.
Telles sont les augmentations du taux de mortalité constatées en Allemagne alors que les conditions alimentaires étaient les $suivantes A. LæwY, dans une enquête portant sur 342 familles comprenant 917 adultes, 254 enfants de 11 à 16 ans, 380 enfants de 1 à 10 ans et 46 nourrissons, arrive à un chiffre global moyen par habitant différent, selon l'année considérée : de 2.320 calories, dont 68, 69 grammes d’albumines en avril 1916; de 2.232 calories, dont 66, 77 - grammes d’albumines en juillet 1916 de 2.120 calories, dont 59, 93 - grammes d’albumines en avril 1917. |
En se basant sur les grandes villes, Læœwy trouve en moyenne une quantité de 33 grammes par jour d'albumine et a peu près 1.300 calories.
ie
LR AT TE
De re
ue des calories « s ‘élevait à & E 1.250 en 1917.
CHAPITRE III
Rapports de l’évolution de la mortalité et de la morbidité tuberculeuses avec la qualité professionnelle des individus
Nous nous somimes demandés quels pouvaient être les rapports en cette période de sous-alimentation grave que traverse notre pays entre la tuberculeuse et les professions.
Cette question « tuberculose et proféssion » n’a encore jamais été étudiée en France, nous signalons un ouvrage, non encore paru, que nous devons à l’obligeance de notre ami M. Fourestier.
1° M. FOURESTIER dans une enquête statistique a étudié la classification des professions en rapportant le nombre de tuberculeux inscrits à la C. I. A. S. (Caisse interdépartémentale des assurances sociales) par profession, au total des individus se livrant aux mêmes occupations.
Nous retenons de son travail, les deux tableaux comparatifs concernant les hommes et les femmess.
re
HOMMES SL = mm TT DU 1 Ve A B C | D x RANG ù de classement de la profes- D SEND sion en rap- F ne er portant le TÜBERCU: \ ; leurs de Ja | nombre = de LEUX | | NOMBRE profession tuberculeux pour PROFESSIONS de travail-| par rapport | inscrits à la | 100.000 fl. Ieurs au chiffre glo-| C- I: A.S. (par|travailleurs | bal de : profession) au de la pro- É 1.857.999 total des indi-| fession | MES VE vidus se li- + à \ 4 MA) | vrant aux méê- ac ; mes occupa- RS | tions À f À et D’après le recensement de; 1931 Manutention, manœuvres. 48,382 2,60 % No’ 1 458 Soins personnels....... 16.687 | 0,90 %: NUE 335 Employés de bureau. 218.820 14,78 % N° 161 CUITS et peaux EN 42:7861m 2,342 Noz 159 Commerce de Falimen-
DATION A RMRR OMSST 197.499 10,63 % N° 5 148 Industries du livre...... 50.264 2,71 D N°6 TS Industries du vêtement. 56.270 8,03 % No 7 106. PEADSDOTIS AS ESA 175.908 9,48 % NON 103 Métatlur site terne . |: 879.865 20,45 % N° 9 98 Industries JAUÆDOIS Ta 96.486 5,19 N° 10 84 . BATIMENT MESA 202.564 10,91 N° 70.
Domestiquest ss Merumire 32.894 1,7% N° \2R0S Professions libérales .:. 99.041 0,281 9% N° 4 53 Caoutchouc, carton, pa-
DID PRE Ant 28.661 15419 Ne 14 | 52 Métaux fins, pierres pré- US %
CICUSES EAU 15.378 0,83 %: NEA 45 Pierres, verreries, terres \ :
RPOUR ES A Me EE 20.040 1,29 Not6 45 Industrie ‘de l'alimenta- ù
LLOD ERET RUE ne 55.609 2,99 _ NS AYS 23 Industries textiles ..... 9.065 0,49 % N° 18 AA Agriculture, Forêts 58.141 ‘ BALANR OO NO = 10 Industries chimiques 48.962 2,84 INR Os 8
POURCENTAGE
; | des travail- NOMBRE leurs de la de travail-| profession par leurs rapport au
chiffre global de 1.139.599
RANG de classement de la profession en rap- -portant le nombre de tuberculeux ins- CTITS à MANCEL.
A.S. (par profession) au total des individus se li-
vrant aux mêmes OCCu-
pations
TUBERCU - LEUX pour
travailleurs de Ia pro
fession
Manutention, manœuvres.
Soins personnels
Employés de bureau....
IPDOMeStiAUeSs =. rare CUITS .et peaux: .:.....….
Industries du.vêtement.
industries du livre.....
Métallurgie ...... RS Caoutchouc, carton, pa- DAÉLE FAIRE on Commerce de l'alimen- TALONS RM SE UE
Pierres, verreries, terres
à feu Professions libérales ...
Industries textiles Industries du bois......
| Industries de l’alimenta-
tion | Bâtiments Métaux fins, Sn pré- SAONE LE (OS MAS ST A TON Transports Agriculture, forêts Industries extractives
COMMENTAIRES
A) Comparaison de la morbidité tuberculeuse par profession chez les hommes et les femmes.
1° À ne considérer que les professions où la morbidité est égale ou supérieure à 100 pour 100.000, huit métiers doivent être retenus pour les hommes et dix pour les femmes.
2° Si on étudie les dix professions offrant chez l’homme et la femme l'indice de morbidité le plus élevé, on constate que huit métiers sont communs aux deux sexes, les quatre autres se répartissent
‘inégalement.
Professsions à morbidité Professions à morbidité Prose | maxima communes aux Se élevée Crasee Spéciales deux sexes spéciales à l’homme dotée ET 2 EN LT RE 2 1 | 7 ME Indice de | pour 100.000 on pee de morbi- | ité pour 100:000 || À — me — 100.000 2 H F Manutention, ma-| « nœuvres ,.:... 158 800 Transports .. 103 Domestiques. 170 JISoins personnels :| 335 584 \ Empl. de bureau :|: 161 452 |Industries du Cuirs et peaux..| 159 124 DOISES AN 84 Caoutchouc, Ind. du Vêtement! 106 121 carton, pa- Ind. du livre.... 133 113 . DIET SV 106 | Métallurgie ..... 98 110 Commerce de l'alimentation .| 148 104
3° Si l’on compare, dans chaque profession l'indice de morbidité pour 100.000 individus chez les hommes et les femmes, on constate généralement un risque tuberculeux plus grand chez ces dernières, compte tenu évidemment des métiers qui ne sont Pretiquement que lapetaee du sexe masculin.
| (Sr NI |
Ée : INDICE COMPARATIF| INDICE COMPARATIF PROFESSIONS EN FAVEUR EN FAVEUR DES FEMMES DES HOMMES ——————_—_—_—_—_—__—__—_— Manutention, manœuvres -:.....1.....,... 174% es DONS DEPSONNOIS enr ARE. SCAN US EC 144 — T'ÉIMDIOVÉ SEE DURÉE. 2 NN ne 280 % En DOMES PIQUE D ane 7e tar de de date la con dla | 269 % 3 — GUIPS Let DEAUX LATE DE SATA dr ss | 128 HINAUSDIS Ad -VÊTEMENT. Li dau dat 8 cu à 0 114 D | _ AD US LEE S AUTANT EEE DE Un au où 209 = 117 NÉ TOUR RO PR tee a ne me dei loees à | 112. ee Caoutchouc; carton, papier.....:....:..... 203 % | — JlComimerce de lalimentation..,........... = 146 alPierres,:verries, :1erres à feu... 2. | 137 % — 2 HETOSESSIONSSLIDÉRAIES ARE REP SE | = 19% % TNOUSTTIESEE TEXTILE RER ASE | STD — HENdUSTTIES FŒUMPDOISEEC TN TN er ne | — 215 Industries de l’alimentation..........::.. | = 104% DA MTRONNS Sete ee Ne ee one eu aie à | = 368 Métaux fins et pierres précieuses..... el — 346 %
Ainsi les professions entraînant le maximum d'efforts physiques et occupant des ouvriers non spécialisés sont les plus vulnérables au B.-K. (manutention, manœuvres) ce qui s'explique pour un standing de vie peu élevé, un niveau intellectuel assez bas, un travail fatigant. Les femmes astremtes à ces mêmes métiers sont d’ailleurs plus
touchées, il semble bien que ce soit la conséquence d'un travail
dont l'effort demandé n’est pas proportionnel à la constitution physique de la femme.
La concordance des têtes de liste dans la classification des professions chez les hommes et chez les femmes devant le risque tuberculeux est intéressanté à constater. Indépendamment du sexe jouent donc des facteurs inhérents soit au professions, soit aux conditions
-de vie de la population dans une région déterminée (Seine et Seine- -et-Oise dans ce cas). Le facteur spécifiquement professionnel de la
catégorie « soins personnels » est évident. Les facteurs spécifiques extra-professionnels sont certains dans les catégories de manœu- … vres, manutention et employés de bureau. À
À partir du 4° rang on constate des variations du risque tuberculeux « professionnel » pour le sexe, mais on retrouve encore, certaines constantes qui font qu'une profession est également pro-
. pice à l'éclosion de la tuberculose dans les deux sèxes puisque la
profession incriminée occupe la même place où à peu près dans l'ordre des classements des métiers. Rien d'étonnant à ce que de-
vant le risque tuberculeux les domestiques femmes occupent le
4° rang, Alors que lès hommes sont au 12°. En effet, celles-ci sont astreintes à un travail très pénible, la « bonne à tout faire » réalisant la forme moderne de l’esclavage alors que les domestiques hommes constituent la classe avañtagée des « gens de maison » bien traités, bien nourris et astreints à un travail peu pénible. Inversement, les « transports » sont au & rang chez les hommes et au 18 chez les femmes, ce qui s’expliquerait par les occupations peu fatigantes dévolues aux femmes dans la catégorie « transports » poinçonneuses, contrôleuses.. etc.
En fin de liste, on retrouve avec un rang et des indices de morbidité équivalents dans les deux sexes des professions qu'on peut qualifier de peu ou pas dangereuses devant le risque tuberculeux, les professions libérales notamment : hommes I. M. de 53, 12° rang; femmes I. M. de 42, 12° rang. en
En résumé, il est des professions dangereuses quel que soit le sexe du travailleur parce qu'interviennent des facteurs spécifiques
- inhérents à la profession (contact avec des malades) (cuirs et peaux,
industries du livre ou vêtements) ou à la condition de vie de telle ou telle classe de travailleurs (manœuvres, manutentionnaires, employés de bureau, commerce de l'alimentation). LS
De même, quel que soit le sexe des travailleurs, certaines oies sions doivent être placées comme peu dangereuses devant le risque tuberculeux (professions libérales, industries de l'alimentation, industries chimiques, industries textiles, industries du bois, métaux fins, pierres précieuses).
Le sexe influence le risque bete professionnel.
A) Soit par suite d'efforts physiques en désaccord avec les lois Pise
naturelles de la constitution physique dés hommes et des femmes. ho, de At du bâtiment chez la Los
bits astréints à tel ou + métier (domestiques. femmes, métallurgistes hommes). nr
Telles sont brièvement relatées les statistiques et” les conclusions.
du si intéressant travail de notre ami M. Fourestier. HE PA GARE
2° On peut apprécier d’une manière indireètée les conditions de
FL et leurs rapports avec morbidité et mortalité tuberculeuses _ #
en recherchant par exemple comme l’a fait notre maître Pierre BourGEotïs et R. Diprer la qualité professionnelle du père ou de la mère des enfants admis au sanatorium de Brévannes. Comparant une même période pendant trois années 1937-1938-1041, ils constatent que chez les enfants hospitalisés à Brévannes en 1937 du 1* janvier au 1° juin sur 13 entrants on trouve retormes-graves.dvec deéces.: "ir. (e) ASE OTHES SO PICMSG DUT NT Ann een
Be FO MES MOMENT re eee races 9 Hommes Déntenes te motos
SI
1938 du 1* janvier-au 1°” juin sur 25 entrants en trouve
Icones Tayes LAVec déCES 2 ii cent (e] D TOPMES SORICHSES, Re at dut ee 3 TOTHÉS TRONONNOS LE ee eue 16 Atobmes DéMenRes rs AS NRA RS 7
1941 du 1° janvier au 1° juin sur 29 entrants on trouve :
Fons rave AVEC déesse Ne 4 D PRÉ ONES TS ER TO ESS Sr VAE CM de sea ME À (e] 3 formés Moyennes..." a A LO dd ionnes DeMERES er nn Né ua LL 6
Le pourcentgge des formes graves ou très graves est passé de 15 % en 1937 à 8 % en 1938 et à 45 % en 1941.
Il résulte d’une enquête sociale faite dans les famulles des petits
malades que sur 13 cas graves, il s'agit dans 3 cas d'enfants dont le père est décédé ou disparu. Ces enfants vivent dans des conditions d'abandon familial partiel. Dans 9 cas le père est manœuvre, maçon, garçon de café, chauffeur, coiffeur, employé de chemin de fer ou bien comme dans l’un des cas la mère ouvrière d'usine vit séparée de son mari.
Les enfants présentant des formes bénignes ont un père petit * fonctionnaire, ouvrier spécialisé, employé. ou gendarme, On peut penser qu’ils vivent donc dans des conditions sociales plus favorables que les précédents.
3° Il est intéressant de comparer le risque professionnel tuberculeux après ou au cours d’un grand bouleversement social, la guerre
NO OPEE
par exemple, ce fait n’a pas échappé aux auteurs allemands. Etudiant deux époques 1913-1914 et 1917-1918, l'auteur allemand BLIEDLUNG C., comparant les conditions sociales des individus constate, que la classe socialement la plus défavorisée des travailleurs présente le plus grand pourcentage de morbidité tuberculeuse après la guerre.
En 1913-1914 sur 178 hommes 49 soit 27,5 % des ouvriers sont tuberculeux contre 42 hommes sur 90 soit 46,6 % pendant l’année 1917-1018.
Parmi les femmes ouvrières d'usines en 1913-1914 sur 87 femmes ils en trouve 14 soit 16,09 % tuberculeuses. tandis qu’en 1917- 1918 il s'en trouve 25 sur 107 tuberculeuses soit 23,6 %. g
Cet auteur donne des statistiques portant sur la capacité de travail des malades avant la guerre et après la guerre. Il constate qu’en 1913-1914 le plus fort pourcentage de tuberculeux est représenté par une capacité de travail de 50 %. En 1917-1918 le plus fort pourcentage de tuberculeux est représenté par une capacité de travail de o %: |
Il est vrai que pour la capacité de travail de 25 % qui est une aptitude relativement faible des malades à une récupération sociale le pourcentage est plus fort en 1913-1914 (63) qu'en 1917-1918 (30).
Voici d’ailleurs le tableau comparatif montrant que l'aptitude au travail est beaucoup plus élvée avant la guerre, qu'après.
TABLEAU COMPARATIF DE LA CAPACITÉ DE TRAGAIL
CAPACITÉ DE TRAVAIL 1913-14 CAPACITÉ DE TRAVAIL 4917-18 D — , De nn a LS < 25 P| 50 % |. 66 % | 7 Hi 100 %| 0% 1-55 % | 50 | 66% | 75 100%, ee Sens am RER EEE ee Ce co ane ré En 12 14 8 12 2 23 5 2 4 7 10 11 6 7 6 25 7 8 2 4 DES 2 2 5) 12 4 ÿ 2 2 6 # 4 1 2 LE 7 5 4 Êe se, Pay 12 2 | 5 ce 8 2 4% ARUAARE | 6 10 1 1 1 12 1% = 2 im 5 3 Cu 1 ae 5 1 1 4 a 3 1 2 3 = .4 3 1 Æ, ci 3 a Le ‘is LE 1 2 ae pis DE 1 1 - 1 Le 1 | 1 re Sr Fi x TS | fes See a 63 69 2525 DE 11- 98 30 28 15 21 23,5% |28,5% 26,2% [19,5% 113 %| 4,3%1149,7% (152% 14,3% 1 7,6% (10,7%
ON
FACULTÉ DE TRAVAIL
4° Nous-mêmes en collaboration avec notre ami M. FOURESTIER avons étudié les variations du risque professionnel après la guerre dans le cadre d’une commune de la région parisienne.
Nos investigations ont porté sur les années 1938-1039 et 1941- 1942, pour les adultes des deux sexes sans distinction. Voici deux tableaux classant les professions par ordre décroissant de morbidité tuberculeuse en rapportant le nombre de tuberculeux inscrits dans un dispensaire O. P. H. S. par profession au total des individus se livrant aux mêmes occupations. (Morbidité pour 100.000 individus de la même profession).
‘ 3 TUBERCULEUX NOMBRE pour 100.000 tra- 1098521989 de travailleurs |vailleurs dans la profession 1. Caoutchouc, carton, papier............ 403 2. Industries chimiques ........:...7... 416 | 3. Industries: Au bois... 0.0, 1.480 ' ARNO ER RTE Re EE Ne SU ete 2.300 5. Comm. et ind. de l'alimentation. 23 1.897 GE Métallurgie er eee MIN Rae | 44,640 TMOUIPS et PDeRUR eue ne eme Melon ee ee 1e 849 8; Industries textiles: 4%. 1m, 297 H-9- Industries. du : vétement......:...... 1.752 110. Pierres, verreries, terres à feu...... 481 ( 2 (D SR TUBERCULEUX NOMBRE pour 100.000 tra- 1941-1942 de travailleurs |vailleurs dans la profession BAD IMTON TERRE en SA Norte dre ane gra 250 3.000 DAINA=AdU SVÉIEMEONT He ee ue: recu ae er 150 2.333 Re REU LOL NOR RAA EEE 3.800 658 AIO TERMES ME RM de nee doses ee 200 500 SA MONEAHONS RS Te ne rer eneie serein 1.550 483 BE CUITS M ERA DEAUXS : sen eu se seie etetéie ere 750 333 RU 9 1e ee LEO CR PR OP ORNE | 1,950 282 8. Caoutchouc, carton, papier........... 370 2920 9. Pierres, verrerie, terres à feu........ 200 295 AOINdS + CHIMIQUES NE A LL me à e sure 830 | 60 |
A) Les indices de morbidité pour 100.000 travailleurs sont considérablement élevés en 1941-1942 par rapport à ceux de 1938-1930. Ce fait évidemment ne peut surprendre a priori. Néanmoins, il faut savoir apprécier plus justement cet accroissement extraordinaire de morbidité par profession dépuis la guerre. Le nombre de tuberculeux inscrits au dispensaire est plus vrai que celui des individus. travaillant dans la profession ; le recensement de 1941-1942 ne pouvant avoir la rigueur de celui d’avant-guerre. Dans le bâtiment, par exemple, la morbidité ne peut être passée de 217 pour 100.000 à 3.000. L'accroissement est certain et ne fait que confirmer toutes les statistiques qui affirment l'augmentation de l’endémie tuberculeuse depuis la guerre. Mais il ne peut avoir atteint ces proportions. Il ne faut donc pas reconnaître une valeur absolue à nos chiffres dé morbidité tuberculeuse par profession depuis la guerre.
B) En partie vrais dans l'absolu, les taux variables suivant la profession d'accroissement de la morbidité tuberculeuse ont leur pleine valeur relative quand on compare les professions les unes aux autres depuis la guerre
a) Deux professions se détachent nettement avec un accroissement apparent maximum de la morbidité : bâtiment (3:000 pour 100.000) ; vêtement (2.333). Or la diminution du nombre de travailleurs dans ces deux professions est respectivement de 80,5 % et de 91,4 %. I est probable que ne sont restés en France, dans ces deux professions, sinon que les malades, tout au moins des sujets amoindris qui ont été soumis à des conditions de travail plus pénibles du fait de la diminution du nombre de travailleurs, et, surtout, probablement sous-alimentés. Rien d'étonnant à ce que le pourcentage de morbidité tuberculeuse soit en forte augmentation dans ces catégories de travailleurs.
b) Dans d’autres professions, le pourcentage de diminution des travailleurs est relativement peu important : par exemple, métallurgie, 14,8 %; cuirs et-peaux, 11,6 %. Or dans ces professions l’accroissement de la morbidité tuberculeuse en 1941-1942, sans atteindre les augmentations extraordinaires des catégories précédentes, . est nettement plus élevé qu'en 1938-1939 : métallurgie, 658 au lieu. de 179; cuirs et peaux, 333 au lieu de 176. Des causes locales, les
mêmes que celles qui ont dû jouer pour l’ensemble de la population française, ont dû intervenir, c'est-à-dire la sous-alimentation, les difficultés de la vie sociale, les soucis moraux, etc. La qualité professionnelle ne semble pas intervenir pour expliquer dans ces catégories de travailleurs l'accroissement de la morbidité tuberculeuse puisque leur morbidité n'était pas exagérée avant-guerre.
c) Certaines professions enfin ont été peu touchées (tout au moins dans le cadre régional où ont porté nos investigations) par la migration des populations qui ont été la conséquence de la guerre. Or dans ces professions la morbidité tuberculeuse, en 1941-42, est soit identique à celle de 1938-39, soit même inférieure. Exemples caoutchouc, carton, papier : en 1938-1930, la morbidité pour 100.000 a été de 248. En 1941-42, pour une diminution du nombre de travailleurs de 8,1 %, la morbidité a été de 220. Industries chimiques : morbidité en 1938-39, 240; en 1941-42, la morbidité est de 60, et la diminution du nombre de travailleurs a été pourtant de 49 %.
On peut donc affirmer que malgré les conditions déplorables de l'expérience sociale en cours actuellement, ces deux professions n'offrent pas à leurs travailleurs un risque tuberculeux anormalement élevé.
I ressort de ce travail que la recherche du risque tuberculeux professionnel doit être poursuivie pour mieux préciser des règles rationnelles de la prophylaxie tuberculeuse.
La conséquence d'une appréciation exacte du risque tuberculeux professionnel est la réorganisation possible — du point de vue hygiène du travail — de l’industrie à forte morbidité tuberculeuse. Savoir que telle profession, telle corporation, est particulièrement sensible au B. K., n'est-ce pas la première étape d’une lutte prophylactique efficace au lieu même du travail, à l'usine ou à l'atelier ?
Notre enquête sur le risque tuberculeux professionnel avant et après la guerre confirme indirectement l'accroissement de la morbidité et de la mortalité tuberculeuses unanimement reconnues et qu'un minimum d'observation souligne à l'évidence. Le bouleversement des conditions normales du travail, la sous-alimentation et les migrations de population sont autant d’incidences particulières dont il faut tenir compte pour apprécier cette accentuation.
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CHAPITRE I
ETUDE DES RATIONS ALIMENTAIRES AVANT ET APRÈS-GUERRE. 1° Généralités.
2° Ration alimentaire.
A) Ration alimentaire avant-guerre.
B) Ration alimentaire depuis l'occupation.
C) Etude comparative de Ja ration alimentaire avant et | après-guerre.
D) Corrections apportées à l'évaluation de la ration ali-- ‘ mentaire selon le revenu familial en 1941.
E) Corrections apportées à l'évaluation de la ration ali--
mentaire d’après la profession en 1942-1943.
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GÉNÉRALITÉS
Nous nous excusons de rapporter ici des notions banales concetnant l'alimentation et en particulier les rations alimentaires nécessaires à l'individu en bonne santé se livrant ou non à un travail, mais 1l est important de les avoir précises à la mémoire, car ces
données nous permettront de juger du problème qui nous occupe :.
© Fuberculose et sous-alimentation ».
Une définition du problème alimentaire nous est donnée par Dopter : « L'alimentation satisfait à un double besoin, elle apporte ‘aux tissus les aliments indispensables à leur constitution et à leur entretien et procure à l'organisme l'énergie nécessaire à son activité fonctionnelle. Toutes les substances alimentaires ne sont pas susceptibles de répondre indifféremment à l’une ou à l’autre de ces exigences. Celles qui sont les plus aptes à réparer les pertes subies par l'organisme conviennent ordinairement moins comme dynamogènes et inversement. C’est en raison de ces particularités que LIE- BIG avait divisé autrefois les aliments en plastiques et respiratoires ».
Deux facteurs entrent en ligne de compte dans la composition de la ration journalière, la qualité et la quantité qui est non moins indispensable.
Il est très important que les recettes de l'économie compénsent les dépenses, afin de maintenir normal lé poids du corps chez l'adulte ou son accroissement chez l'enfant. En d’autres termes « Il doit y avoir un équilibre constant entre les phénomènes de -désassimilation et d’assimilation ».
PRINCIPES ALIMENTAIRES
On peut les diviser en deux catégories :
A) Les substances énergétiques comprenant les albumines, les
Mr pue
hydrates de carbone et les graisses, qui doivent exister globalement en quantité suffisante.
Comme les propriétés inhérentes de ces éléments diffèrent de l'un à l’autre, il importe de rechercher le rôle que chacun d’eux doit
jouer dans l'alimentation.
a) Les matièrss albuminoïdes ou protides sont indispensables à l'organisme, elles sont formées de C. H. O. N. auxquels s’allient du soufre, du phosphore, etc. Les protéines ne sont pas assimilables telles qu’elles sont absorbées, elles doivent subir une transformation qui aboutit aux acides aminés.
Au cours de leur combustion les protéines alimentaires dégagent 4 calories 1 par gramme. Quel est notre besoin en protides ?
Dans les rations librement choisies la quantité d’albumine atteint au maximum 200 grammes. En se basant sur l'alimentation générale des habitants de Paris, A. GAUTIER a trouvé qu'un adulte de poids moyen, en bon état de santé; à besoin de 107 grammes par: jour d’albumines. Les quantités de protéines totales nécessaires. reconnues par le Comité d'Hygiène de la S. D. N. sont les suivantes FA
grammes par kilo de poids: !
AGES (années) du corps
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b) Hydrates de carbone ou glucides corps ternaires constitués par- C. H. O. Le rôle essentiel des hydrates de carbone est de fournirl'énergie nécessaire à l’activité fonctionnelle de l'organisme. Ils: donnent comme produits ultimes de l'acide carbonique et de l’eau. 1 gramme de glucides dégage 4 calories.
c) Les graisses ou hpides. Elles comprennent les glycérides formées des graisses et des huiles ; et les lipoïdes formant une famille complexe parmi lesquels nous ne retiendrons que le cholestérol et les lécithines.
Les lipides ont une haute valeur énergétique puisque 9 calories 3 sont dégagées par la combustion d’un gramme.
B) Substances non énergétiques spécifiquement indispensables. Cette classe d'éléments est constituée par
a) Les acides aminés qui correspondent aux besoins qualitatifs d'azote de l’organisme.
b) Les vitamines divisées en vitamines hydrosolubles, cette catégorie est constituée par la vitamine C, antiscorbutique, et le groupe “complexe des vitamines B qui comprend : la vitamine B:, antibéribérique et anti-névritique, la vitamine B», d'utilisation nutritive, la vitamine B;, dont l’action influence la croissance cellulaire, enfin la vitamine PP, anti-pellagreuse.
L'autre catégorie est constituée par les vitaminés liposolubles, comprenant : la vitamine À ou de croissance, anti-xérophtalmique, la vitamine D, anti-rachitique, la vitamine E de reproduction, la vitamine K ou facteur anti-hémorragique.
c) Les principes minéraux dont le plus important est le chlorure de sodium et d’autres sels minéraux ‘: potasse, chaux, magnésie, fer, acide phosphorique, soufre.
d) « Les infiniments petits » de Gabriel BERTRAND, constitués par l’arsenic, le bore, le silicium, le manganèse, le vanadium, le zinc, l'argent, l'aluminium. etc.
e) Les principes hématopoïétiques, découlant des recherches de WuHIPPLE, CASTLE, MURPHY, etc. x
Nous connaissons le facteur hématopoiétique de WirIPPLE, contenu dans le foie des mammifères et le principe anti-anémique de CASTLE prenant naissance au cours de l'action du suc gastrique sur la viande.
Nous venons de voir la composition qualitative de nos besoins alimentaires, examinons maintenant leur composition quantitative, celle-ci constituant la « ration alimentaire » proprement dite.
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RATION ALIMENTAIRE
Nous extrayons du livre « Régimes, vitamines et équilibres almentaires », de Mme Lucie RANDOUIN et A. RossiER, quelques lois physiologiques dominant le problème de l'alimentation.
« 1'° loi » : La ration alimentaire doit apporter chaque jour une certaine quantité d'énergie nécessaire au bon fonctionnement de l'organisme. Cette énergie est obtenue aux dépens de trois sortes de principes dits énergétiques : les glucides, les lipides et les protides
« 2° loi » : La ration alimentaire doit apporter chaque Jour à l'organisme tous les principes nutritifs, non énergétiques, spécini indispensables à la vie.
« 3° loi » 7 Il est nécessaire que les principes nutritifs indispenhs à la vie existent dans les rations, en proportions convenables.
« 4° loi » : Nécessité d’un équilibre à réaliser entre les différents principes énergétiques. ee
« 5° loi » : Nécessité d’un équilibre à réaliser entre l’ensemble des principes énergétiques et l’ensemble des principes non énergétiques des régimes. Plus la ration est riche en calories, plus elle doit être riche en minéraux et en vitamines. +
Tels sont très schématisés les principes qui doivent entrer en jeu pour une composition rationnelle de l'alimentation.
A) RATION ALIMENTAIRE AVANT LA GUERRE
La détermination des besoins énergétiques a pu être évaluée par
divers procédés, mais quel que soit la méthode employée des chiffres types ont été établis que nous citons d’après le rapport sur « les ë
bases physiologiques de l'alimentation », édité par le Comité d'Hygiène de la Société des Nations (1936).
_ Besoins en ÉCHOS
a) La base de calcul pour les besoins aux différents âges est l'adulte, homme ou femme, vivant dans des conditions ordinaires,
en climat tempéré et n’accomplissant pas un travail musculaire pro-
fessionnel ou autre. Les besoins d’un tel adulte sont couverts par 2.400 calories par jour. <
b) Pour l’activité musculaire on doit ajouter a 14 ration de base
les suppléments suivants : MR EE k,
— travail musculaire léger, jusqu'à 75 calories par heure de travail ;
— travail musculaire moyen, 75 à 150 calories par heure de travail ;
— travail musculaire intense, 150°à 300 calories par heure de travail ;
— travail musculaire très intense, 300 et au-dessus par heure de travail.
t on
c) Les besoins d'énergie pour les autres âges et pour les mères s’obtiennent au moyen des coefficients suivants
ÂGES (années) COEFFICIENTS. CALORIES F2 6,35 | 840 2-3 6,42 : 1.000 3-5 0,5 1.200 5-7 0,6 1.440 7-0 > 0,7 1.680 9-IT 0,8 ë 1.020 II-I2 : Groe 2.160 12-15 Ë 1,0 2.400 _15 et au-dessus 1,0 | 2.400
Pour tout enfant ou adolescent en bonne santé l’activité musculaire demande des suppléments à la ration de base indiquée. La Commission de Genève estime que l’activité musculaire des enfants de 5 à 11 ans est équivalente au travail léger pour les deux sexes, au travail modéré pour les garçons de 11 à 15 ans, au travail léger pour les filles de 11 à 15 ans et au-dessus.
> FEMMES d COEFFICIENTS CALORIES
Fncetites en ie ro a 1,0 2.400 Allaïitantes :.::: Re ue 1,25 A 3.000
Pour l'activité ménagère des femmes, enceintes ou non, un supplément est aussi nécessaire : on le considérera comme équivalent au travail léger, pour huit heures par jour.
Pour les enfants au-dessous d'un an, on ne peut guère donner de
chiffres précis que par rapport au poids du corps. On peut cepen-
dant considérer comme suffisantes les quantités suivantes
AGES (mois)
Calories par kg du poids du corps
B) RATION ALIMENTAIRE DEPUIS L'OCCUPATION
Etant données les conditions qui régissent l'alimentation du point
de vue qualitatif et quantitatif et qui sont nécessaires à l'équilibre
physiologique normal de l'individu au repos ou au travail,
que \ constatons-nous en période de restrictions et quelles sont les rations alimentaires actuelles étudiées de ce même point de vue ? L'Institut National d'Hygiène nous a communiqué le taux én calo-
_ ries des rations allouées journellement par le ravitaillement général.
Ce taux subit peu de variations quelle que soit la distribution men-
suelle envisagée (nous avons pris comme rations types, celles d'un des mois du premier semestre de l’année 1943).
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Ée tableau suivant résume l'importance des déficits caloriques.
Grammes |H. de C.
GRAISSES
TT
RATION cal, allouée
Chaque consommateur ne touchant que le pourcentage de la ration
théorique indiqué dans les colonnes
IVe | Calories
| Glucides Lipides 5 Protides animaux | Protides végétaux
(ol
Voici pour illustrer ce tableau un schéma emprunté à l'enquête de John-B. Youmaxs, André CHEVALLIER et Daniel HUHLMANN,
comparant les rations consommées et les rations théoriques selon
les âges.
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C) ETUDE COMPARATIVE DE LA RATION ALIMENTAIRE AVANT ET APRÈS LA GUERRE
Il.est intéressant de connaître le « degré » de notre sous-alimentation. Nous avons établi en un tableau comparatif les rations nécessaires journellement données par le Comité d'Hygiène de la S.D.N,, rations pleinement satisfaites par notre alimentation d'avant guerre, et les rations distribuées par le ravitaillement général. Cette comparaison fait ressortir le déficit journalier de nos besoins énergétiques.
SANT ; RATIONS RATION ACCROISSEMENT CATÉGORIES allouées par lournies : & o SE PS ANS le Comité DES 1 è ou déficit journalier d'individus d'Hygiène aviraiiement RATS AR ARE nee Ride D. N° général exprimé en calories Calories Calories RÉNÉSEN EAN ME ESS TE 1.000 1.384 Ho 2384 38 PAS detie runee Ur 1.440 1.621 LS) >3 Age “scolaire (1) :....:.. 2.535 1.438 SOON PU dE 0 AGOICSCOMIS D) EE rc 2837 1.619 — 1,218 —< 42 Y AUS (PNR Turn 3.000 1.185 — 1.815 — VA NAOITATOAS MEET PR ET 2.700 1.210 —-— 1.490 — 55 Travailleurs (4) ::...... 3.600 | 1.364 — 2.936 2 Travailleurs force {re ça-| + | tégorie (trav. intense). 4,800 | 1.552 —-— 3.248 Travailleurs force 2e catégorie (travail très in- OMS) SM RE RES | 5.000 | 1.740 — 3.260
(1) Nous avons obtenu le chiffre de 2.535 calories en ajoutant à la ration de base fixée à 2.160 calories le nombre dé calories nécessaires à 5 heures de jeux soit 5 x 75 cal — 375 calories.
(2) Nous avons obtenu le chiffre de 2.837 calories en ajoutant à la ration de base fixée à 2.400 Calories 1e nombre me calories nécessaires. à 5 heures de jeux pour les filles évaluées à 5 x 75 — 375 calories plus le nombre de calories nécessaires à 5 heures de jeux pour les garçons évaluées à 5 xX 100 — 500 cal. Nous avons pris la moyenne de ces deux chiffres.
(3) Nous avons obtenu le chiffre de 3.000 calories en ajoutant à la ration de base fixée à 2.400 calories le nombre de calories nécessaires à 8 heures de travail léger & x 75 — 600 calories.
(4) Pour les travailleurs le supplément est donné par 8 heures de travail moyen.
Pour les travailleurs de force 1r° catégorie le supplément est donné par 8 heu-
rés de travail intense.
Pour les travailleurs de force 2e catégorie 16 supplément est donné par 8 heures de travail très intense, D) CORRECTIONS APPORTÉES A L'ÉVALUATION DE LA RATION ALIMENTAIRE SELON LE REVENU FAMILIAL EN IOAT
Il faut bien avouer que les rations théoriques du ravitaillement sont améliorées dans une certaine mesure, et c’est heureux, par l'initiative personnelle plus ou moins régulière de nos compatriotes.
Nous citons à ce sujet un ouvrage intéressant concernant une enquête faite à Marseille en 1941, sur « l’état de nutrition de la population », par John B. Youmans, André CHEVALLIER et Daniel KuHLManN. Ce travail indique les rations « consommées réellement », le nombre de calories est donc toujours plus élevé que celui alloué par le ravitaillement général, mais toujours inférieur aux rations nécessaires fixées par le Comité d'Hygiène de la S. D. N.
Voici un tableau montrant les rations alimentaires journalières : la classification est faite selon les revenus, les rations sont plus
fortes quand les ressources pécuniaires sont plus élevées.
Tableau correctif des rations journalières suivant le revenu mensuel familial
(d après J.-B. VoumaAns, André CHEVALLIER ét D. KUHEMANS) |
PRO- PRO-: SE
| RIES | ani- | végé- Maux | TAUX Lea
| maux! taux Ë laauites { chifonnier ...... 2.490 | 65,07] 49,81 | 28,40 9,06 | 403,94 ‘ LEE A AU EME DRE RARES 1.622 15,34 32,41 26,72 10,22 259,69 hommes t CHÔMEUR HET us 1.017 181222291983 10,76 |; 5,03 179,03
Adultes {employée +...... 2452 | 26,68! 3188 | 36,73! 8,07 A1 = couturière ::..,:7: 4,497 17,55 29,02 | ‘16,66 5,62 264,12 femmes | ménagère ....... 1.017 7,35 23,38 10,76 5,03 179,03 Adolescents" J3LFans: 2. 4.387 |" 22,04 | 106,80 | 31,73 | 19,90 829,50 Adolescents J3- 17: ans... 2.566 27,12 | -55;76 51,49 7,96 400,73 Adolescents J3 15 ans...... 2.516 | 22,59 51,01 30,95 11,70 436,92 < anses, 1.768 6,92 41,45 | 91,37 9,85 307,95 AlAdoleseents J3 15 ans...... 92-414 | 26,81 51,13-/7,51,38 8,07 368,92 ; 14 ans......| 1.809 | 17,77 46,36 | 19,66 10,04 304,59 ; Enfants garçons 12 ans..... 3.171 | 46,97 56:20 172929008568 458,89 : HPAANSE ES 2.202 24,35 52,89 39,89 11,47 336,37 à 10 ans..... 2.196 | 38,46 |: 47,03 | 39,83 |! 15,32 334,74 AlEnfants filles 19 ans ie 1.968 | 27,92 | 392,94 54,01 7,16 274,57 Lin 44 ans... 2.887 | 51,73" 66,77 | : 60,59 | 11,02 410,64 AÔTANS EE 2.098 27,31 49,95 34,63 10,39 333,29 JFans 5 102.245 1528,70 "247,76 |. 31,73 6,25 378,08 ANSE [F 9,066-|--38,89 | - 29,68 52,54 | 14,49 |7 276,8
F;: M. BaRieTy et P. BOULENGER ont recherché la valeur que l'on peut attribuer aux différents facteurs alimentaires dans les modifications et l'augmentation des cas de tuberculose.
Les auteurs ont étudié les rations alimentaires de 1942, ils con- _cluent que le régime actuel est nettement déficient en certains éléments.
_ «Les glucides ingérés, si l'on s'en tient à des chiffres courants, représentent 230 à 250 grammes, au lieu des 400 à 420 grammes considérés comme normaux. :
La ration des protides (21 grammes pour la carte A) n'atteint même pas la valeur indiquée comme minimale (0,50 par kilogramme) ; et, au fieu d’être constituées de 40 à 60 pour 100 de protéines animales, celles-ci n'en représentent que 16 pour 100.
Quant aux lipides, le chiffre en est de 21 grammes par jour au “lieu des 23 grammes considérés comme minimum vital (le chiffre
ve
normal étant évalué à 1 gramme par jour et par kilogramme de poids).
Le déficit porte donc sur les trois constituants principaux de la ration ; de ce fait, elle n’est pas trop déséquilibrée, si globalement elle est déficiente.
Mais il s'y surajoute un déficit minéral et vitamimque.
Le calcium est nettement insuffisant. La carte J3 fournit à peine le 1/7 de l'apport calcique normal, et le rapport Ca/Ph est très audessous du chiffre normal de 0,6 à 0,8 ».
Ces auteurs rapportent également l'étude de KNUD FABER sur l'évolution de la tuberculose au sein des populations urbaines du Danemark en 1914-1018, montrant le rôle particulier des protides et des lipides dans l’évolution de la tuberculose.
« Dans ce pays, la mortalité par tuberculose a subi une augmentation importante en 1916 et 1917, puis a diminué franchement en 1918 pour atteindre en 1919 des taux sensiblement normaux. Cette augmentation de mortalité frappa surtout les jeunes de 15 à 25 ans.
Or, du point de vue économique, le pays est passé par 2 périodes inverses : de 1914 au début de 1017, augmentation incessante des exportations de bétail et des produits d’origine animale, d'où raréfaction de ces denrées parmi les masses urbaines (le bétail exporté est passé de 132.000 têtes en 1913 à 305.000 têtes en 1916).
Au milieu de 1917, par suite du blocus économique, les exportations cessent complètement, et les Danois sont obligés de consommer non seulement des produits qui, auparavant étaient exportés, mais encore toute une partie du bétail qui est abattu faute d'aliments nécessaires à sà nourriture (c'est ainsi que le nombre des porcs est ramené de 2 millions à la fin de 1916 à 400.000 en avril 1918, soit 1.600.000 porcs consommés en 18 mois en plus de la ration habituelle par population de 3.000.000 d'habitants. De même, le beurre consommé passe, de 3 kilos 200 par tête et par an en 1916, à 9 kilos 900 en 1917, et à 14 kilos 500 en 1918. -
Sur un graphique établi par l’auteur figurant les courbes de mortalité par tuberculose et celles de la consommation en beurre et en viande, on voit le maximum de mortalité succéder exactement aux : consommations minima de protides et de lipides. Dès que les'courbes
VS
se
-de viande et de beurre s'élèvent, la mortalité tuberculeuse baisse. Un tel tableau est évidemment des plus évocateur.
Notons cependant un point intéressant concernant les lipides en 1916, la consommation danoise annuelle est de 19 kilos 800 de margarine et de 3 kilos 800 de beurre, alors qu'en 1918 la margarine tombe à 400 grammes et que le beurre s'élève à 14 kilos 500, la quantité totale de matières grasses a diminué, mais il ne parait pas indifférent, quant à la mortalité tuberculeuse, de substituer le beurre à la margarine. C’est là un fait à souligner ».
1° En résumé, calculé sans correctifs, le déficit calorique journalier est considérable mise à part la catégorie E (jeunes enfants) -qui dispose d’une ration plus que nécessaire.
2° Malgré les correctifs apportés à ces rations de base, 1l ressort des enquêtes qu'il existe quand même un déficit journalier encore très important. |
3° Ce déficit est variable avec l'âge, il est de 23 %, à l’âge scolaire, de 42 % chez. les adolescents, de 60 % et 55 % chez les adultes et les vieillards.
4° Devant ces chiffres nous pouvons affirmer la réalité de la sous-alimentation actuelle.
CHAPITRE IT
Etudions maintenant les rapports qui existent entre la tubercu-lose et la sous-alimentation. <
A priori, la liaison entre ces deux manifestations apparaît nette-ment. Comme nous l'avons précisé dans la première partie de ce travail les deux courbes de morbidité et de mortalité tuberculeuses: montent en flèche quand on compare les années d'avant et d’aprèsguerre (1938-1939 1941-1942) et d'autre part le nombre de calories baisse considérablement, selon que l’on estime les rations de 1938-. 1939 et elles d’après-guerre comme nous venons de le démontrer. Essayons de préciser s'il y a une proportion entre l'augmentation de la mortalité tuberculeuse calculée suivant les statistiques et la. diminution des calories de nos rations.
Voici un tableau comparant l'indice d'augmentation de la mortalité par tuberculose pulmonaire enregistrée à Paris de 1938 à 1942 avec le déficit de nos rations calculé par jour en caloriés selon les catégories de rationnaires.
Le taux d'augmentation des décès par tuberculose est tiré de notre enquête personnelle étudiant l'accroissement de la morbidité
et de la mortalité tuberuleuse et exposée dans la première partie de ce travail. ;
INDICE d'augmentation £ ou de diminution de la DÉFIGIT OU EXCÈS CATÉGORIES mortalité par tuberculose calculé journellement pulmonaire, comparaison en calories des années 1938/41
Ce tableau est significatif, plus le déséquilibre alimentaire est.
grand, plus l’indice de l’accroissement de la mortalité par tubercu-
lose est élevé. Nous sommes amenés à faire une remarque pour
la catégorie V qui, bien que moins défavorisée que la catégorie A
(— 1490 au lieu de — 1815 calories) présente quand même une-
mortalité tuberculeuse plus élevée. 11 semble que dans ce cas ce soit encore la sous-alimentation qui entre en jeu, peut-être d’une
manière indirecte, mais il est certain que les vieillards forment une
classe sociale de gens à petits moyens, entretenus par leurs enfants, vivant d'une petite retraite ou travaillant encore. = Quelle que soit l'éventualité envisagée, leurs revenus ne sont cer-
tainement pas ajustés aux coûts de la vie et ne leur permettent pas. d'améliorer sensiblement « l'ordinaire » constitué par la distri-
bution du ravitaillement général.
Ceci expliquerait leur sous-alimentation et par là même le plus.
lourd tribut payé par eux à la tuberculose.
Les enquêtes faites avant la guerre sur le risque tuberculeux,.
selon l’âge sont à revoir, car actuellement ce sont les vieillards les plus touchés. Je,
A côté du déséquilibre alimentaire, il existe des conditions physiologiques qui les rendent plus vulnérables à l’agression tubercu-
leuse. P. BroDin et M. FOURESTIER ont fait aux Petits-Ménages,.
depuis la guerre, les constatations suivantes : Accroissement certain
de la mortalité tuberculeuse chez les « petits vieux », surtout par:
formes extra-pulmonaites en particulier, formes péritonéales et gan-
glionnaires.
Rien d’étonnant si nous nous rapportons à notre courbe traduisant l'augmentation de la tuberulose selon l’âge, nous voyons que les.
vieillards sont très touchés par les formes extra-pulmonaires.
Voici un schéma qui traduit nettement ces remaraues
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En résumé :
1° Dans les premiers âges de la vie la diminution de la mortalité tuberculeuse’ s'explique par une ration alimentaire plus que suffi- -sante. |
2° À partir de l’âge scolaire il y a variation dans le même sens entre l'augmentation de la mortalité tuberculeuse et la diminution de ration. : Sn
ae
indiquée. la proport conalité À qui existe entre : tuberculose |
CHAPITRE III
Tuberculose, sous-alimentation et professions
Reprenons maintenant l'enquête exposée dans la première partie,
chapitre III de ce travail, où nous avons comparé dans un dispensaire d'hygiène sociale de la banlieue parisienne le pourcentage de morbidité tuberculeuse observé en 1938-30 et 1941-42, selon les. métiers exercés par les malades inscrits au dispensaire. Le taux de morbidité tuberculeuse a été calculé pour 100.000 individus ayant Ja même profession. Nous nous sommes efforcés d'établir une com-
paraison de la morbidité dans deux groupes de professions diffé-..
remment assujetties, selon le caractère de leur travail, aux tickets
d'alimentation. À Nous avons étudié neuf professions dont voici d'ailleurs le tableau Led “29 SE re 1938-1939 ASAR QE 2222 1941-1942 DSSS PROFESSIONS Es rs PROFESSIONS ee GS sA EE £a PCs DOS > BAËS FRESI 1. Cautchouc, carton, papier...| 248 LE BATMENTEN MAR 3.000 ||: 2. Industrie chimique ....:.:.. 240 12.;: Vêtement, textiles. 525.727 1.416 | 8. InduStrie au bois’: ...4:.+.. 930 19 MÉTANALRLIC ME STE RE TRE TS | 658 Æ:S BATIMENT RAR a en is RL EE 2147: A ATIMENTANON MERE TERRE 483 5 AÏMENDTATIONEN EAN AE Tes 210 25 ACUITS et DEA EE SES 333 GeMétalNu Tale ere RENE te 179 |6. Industrie du bois 282 || ACTA ELEDeAU ENS EURE ER 176 7. Pierres, verreries, terre à feu. 2925 (|: &.Textile/vêtement 2... 141. |8. Caoutchouc, carton, papier. . 220 9. Pierres, verreries, terre à feu.| 104 9. Industrie chimique ........: — 60 ai
RE ee Nous avons classé ces 9 professions en deux groupes I et II bénéficiant respectivement des cartes spéciales de travailleurs Ti-T2 pour les métiers nécessitant un travail intense ou très intense et de la carte T ordinaire attribuée pour un travail moyen. 1° Dans la catégorie I (bénéficiant des cartes T1-T2) la morbidité avant-guerre était de. 198, Le 100.000 travailleurs, en 1041-
: Per
1942 nous relevons pour ces mêmes professions une morbidité de 1.829, ce qui fait un accroissement de 824 %.
2° Dans la catégorie II (bénéficiant de la carte T) la morbidité avant-guerre était de 193, en 1941-1942 elle passe à 438 pour 100.000 travailleurs, soit une augmentation de 128 °/.
3° En 1938-1939 l’accroissement de morbidité entre la catégorie I et IT était de 2 %, il est en 1941-1942 de 317 % ; ainsi avantguerre peu de différence entre le taux de morbidité d’un groupe d’individus se livrant à un travail intense ou très intense et celui fournissant un travail moyen. Au contraire actuellement il semble ‘que la sous-alimentation augmente de façon énorme la sensibilité à la tuberculose d'individus effectuant un travail pénible.
4° Les variations de la morbidité dans les deux groupes de professions doivent être comparées à celles de la valeur énergétique des rations “allouées par le ravitaillement général. Nous avons ici encore établi un pourcentage du déficit calorique mis en évidence par la comparaison des rations des cartes d’alimentation et des cartes allouées par le Comité d'Hygiène de la S. D. N. en 1936. _ Les rations alimentaires ont été calculées sur une base de 2.400 calories à laquelle nous avons ajouté pour la catégorie T, 8 heures de travail moyen, pour la catégorie T1, 8 heures de travail intense et pour la catégorie T2, 8 heures de travail très intense. Pour établir le déficit nous nous sommes basés sur 10 heures de travail, car tel est le rendement actuellement demandé aux ouvriers.
1938-1939 - 8 heures de travail.
Ration par jour en cal.
CATÉGORIE I Carte T
soit 65 Z
soit 73 %
considère les années 1938-1930 et 1941-1942 est considérable : “6
AS
Dans le groupe I la diminution est toujours très importante, 65 %, mais moindre que dans la catégorie IT.
Il est bien évident qu’il convient de corriger le déficit calorique car les rations consommées réellement s’éloignent quelque peu des rations théoriques. Voici d’ailleurs quelques correctifs intéressants fournis par l'enquête de Mme Lucie RANDOUIN que nous avons déjà signalée dans le chapitre Il.
CATÉGORIES 5 ... |Protides | Protides | Lipides | Lipides era RATIONNAIRES Galories animaux | végétaux | animaux | végétaux MMICRES | | | | = | | Travailleurs de force , | 2e catégorie EX, : Docker |. 2.669 = 39,85} — 592,77) — 42,59/—, 14,46} — 521,30 | | ; le catégorie | | | Manœæuvre 1.977 —— 17,51] — 39,40| — 18,31|— 6,58| — 364,08 Travailleurs | 33 EX. : Polisseur 2.849 — 31,91 — 54,94, 40,20|— : 9,75] — 485,67 1:896 | — 11,56! —— 39,84) —.920,80/=2.,6,75| — 327,16: | È | | I Î Î |
Il est certain que les-rations consommées réellement, dont les chiffres sont fournis par des enquêtes faites en 1942-1943 sont supérieures à celles allouées par les cartes d'alimentation, mais elles sont
encore très inférieures aux rations nécessaires à un individu se
livrant à des travaux pénibles.
Ces rations sont inégalement augmentées, il semble que le facteur travail joue moins que le facteur catégorie sociale dans ces variations. Par exemple un manœuvre qui fait un travail 5énible, classé
dans la catégorie travailleur de force ne dispose que de 1977 calo-
ries pour son alimentation, alors qu'un ouvrier spécialisé, prenons le cas d’un polisseur, peut se permettre un appoint tel qu'il arrive à un total de 2.842 calories par jour. Il est bien certain que dans l'exemple envisagé la différence s'explique par une plus ou moins juste rétribution du travail. Un ouvrier spécialisé gagne actuellement assez pour pouvoir améliorer sa ration alors qu'un manœuvre reçoit un salaire qui lui permet tout juste de vivre avec la distribution officielle du ravitaillement, en effet, les tickets lui fournissent 1.740 calories et d’après le correctif de Mme Lucien RANDOUIN, 11 ne pourrait améliorer sa ration que de 237 calories.
Nous pouvons conclure de cette étude comparée que la diminution
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énergétique de la ration est considérable dans les deux groupes de professions depuis que les conditions imposées à notre pays nécessitent le rationnement de la population française. On comprend ainsi
l’augmentation de la morbidité tuberculeuse dans ces mêmes métiers.
Diminution Augmentation de ration de morbidité Groupe I bénéficant des cartes | t MAT 732% | 82% % Groupe II bénéficiant | de la carte T 65 2%, 128 | |
Toutefois il n'y a pas de proportionnalité parfaite. Il est bien évident que la seule sous-alimentation ne joue pas et qu'il faut envisager en plus du facteur intrinsèque, risque tuberculeux professionnel, des facteurs extrinsèques qui s'associent à la sous-alimentation. H faut tenir compte comme causes d’aggravation de la morbidité tuberculeuse : le travail plus ou moins pénible imposé par les circonstances aux travailleurs, les qualités physiques dirainuées des ouvriers restés en France, la modification des conditions d'existence, la difficulté des transports, l'absence de chauffage, la non observance des règles d'hygiène individuelle, enfin les soucis moraux.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
1° En période de misère sociale l'accroissement de la morbidité et de la mortalité tuberculeuses est indiscutable. Toutes les statistiques, en tous pays en font foi, quelle que soit la période historique considérée 1870-1871, 1914-1918, 1939-1942;
2° L’accroissement de la morbidité et de la mortalité tuberculeuses est dù à des causes multiples. Dans ce travail nous avons seulement étudié l'influence de la sous-alimentation, facteur d’aggravation prépondérant de la tuberculose ;
3° Les travaux ont été entrepris en France depuis 1940. Des enquêtes ont été faites dans divers milieux : sapeurs-pompiers, hôpitaux psychiatriques, prisonniers rapatriés. Toute une série de docu- ments concordants démontrent, nous l’avons vu, l'importance du facteur sous-alimentation dans lextension du péril tuberculeux.
A côté de l’accentuation globale et brutale du taux de morbidité et de mortalité tuberculeuses, nous avons remarqué l'apparition de formes cliniques rares avant la guerre, des formes à localisations anormales, des âges enfin différemment touchés ;
4° Nous avons comparé pour Paris la courbe de mortalité tuberculeuse par catégories d’âges (tuberculose pulmonaire et tuberculose extra-pulmonaire) en 1938-1939 avec la ration alimentaire calorique normale donnée par le Comité d'Hygiène de la S.D.N,, et celle de 1941-1942, avec la ration calorique allouée par le ravitaillement général. L'étude comparée des deux courbes montre une étroite proportionalité entre le déficit calorique journalier et l'augmentation de la tuberculose.
Notre enquête personnelle corrobore les travaux effectués en Allemagne de 1914-1918 sur ce même sujet, où les conditions de vie étaient semblables à celles que nous subissons actuellement Re, CHNER- Lœwy).
5° Nous avonc cru intéressant de rechercher si le travail plus ou
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-moins pénible effectué par les travailleurs, par ailleurs soumis aux restrictions alimentaires, influençait le taux de morbidité et de mortalité tuberculeuses.
Nous avons comparé en 1938-1939 et 1941-1942 deux groupes _-de professions classés selon leur assujettissement aux cartes spé- -ciales d'alimentation T1-T2 et T.
L'accroissement calorique dont le groupe Ti-T2 (travailleurs de force) est favorisé par le ravitaillement général est insignifiant ; par contre la morbidité tuberculeuse de ce groupe s’est considérablement élevée en 1942 par rapport à 1938, en comparaison de l’accroissement du taux de morbidité du groupe I (T), comprenant les individus effectuant un travail moins intense. Il est certain que le travail _ pénible auquel sont soumis actuellement de nombreux travailleurs s'ajoute à la sous-alimentation générale pour aggraver et accroître les cas de tuberculose.
Notre ouvrage confirme encore certaines constatations faites en Allemagne en 1914-1918 (BLIEDLUNG) qui permettent d'affirmer les rapports étroits qui unissent actuellement, tuberculose, déficit calorique et professions.
6° La sous-alimentation seule ne peut rendre compte de l’augmentation de fréquence et de gravité de la tuberculose dans les circonstances actuelles. Il convient d’insister en terminant sur les facteurs psychologiques. Dans de nombreux cas, les chocs affectifs, le surmenage, la dépression morale ont fait éclore et évoluer des tuber- -culoses latentes jusque la.
Ne négligeons pas de signaler les contagions plus fréquentes et plus faciles observées à l’heure actuelle du fait de la non-observance _ des règles d'hygiène individuelles et collectives.
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