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INTRODUCTION

A la fin de 1958, la Commission de Normalisation des 
Hôpitaux, mettait au point un dossier administratif d'hospita­
lisation comprenant notamment une fiche individuelle sur laquelle 
devait être noté un certain nombre de renseignements concernant 
1'hospitalisé. Depuis,ce dossier et cette fiche sont utilisés 
dans tous les hôpitaux dépendant du Ministère de la Santé Publi­
que. Un dossier et une fiche sont remplis pour chaque malade 
entrant à l'hôpital, mais tandis que le dossier reste au bureau 
des admissions, la fiche individuelle suit le malade dans les 
services successifs où il pourra être amené à séjourner.

Il a paru intéressant d'essayer de se rendre compte 
des renseignements statistiques intéressants qu'il serait^possible 
d'obtenir à partir de cette fiche. Pour ce faire,une enquête a 
été lancée dans un certain nombre d'hôpitaux de province. Cette 
enquête a consisté à faire remplir par l'hôpital un questionnaire 
statistique, demandant des renseignements familiaux, socio­
professionnels et médicaux concernant les malades hospitalisés. 
Tous les renseignements ainsi demandés se trouvaient sur la fiche 
individuelle, sauf la dernière question concernant le diagnostic 
qui devait être remplie par le médecin du service où le malade 
avait été hospitalisé.

Cette enquête n'a été faite que dans quelques hôpitaux; 
il ne s'agit donc que d'une enquête pilote, dont les résultats 
sont destinés à évaluer la possibilité de telles ^enquêtes^ 
statistiques qui pourraient ultérieurement être étendues à tous 
les hôpitaux de France.

L'enciuête a eu lieu au début de 1959 dans les hôpitaux 
suivants s CHARTRES (Eure et Loir), BELEORT, LURE, LUXUEIL et 
GRAY (Haute Saône) et BOURGOUIN (Isère), donc dans les hôpitaux 
d'importance très variable.



II

Seuls ont été dépouillés les questionnaires remplis pour 
les malades des hôpitaux de BELFORT, LURE et LUXUEIL. Ceci pour 
deux raisons ;
1 - c'est dans ces hôpitaux que la question concernant le diagnos­

tic a été la mieux remplie.
2 - Ces trois hôpitaux sont situés dans la même région et permet­

tent ainsi des comparaisons plus aisées.

Cadre de l'enquête s 
1 - Hôpital de BELFORT

Situé dans la ville industrielle de BELFORT qui comptait 
44.600 habitants en 1954, l'hôpital de BELFORT est un centre hos­
pitalier régional qui comportait en 1959 344 lits plus un centre de 
phtisiologie de 82 lits.

L'hôpital lui-même est bâti en forme de peigne, c'est-à- 
dire qu'il comprend un très long couloir latéral sur lequel se 
branchent des ailes à un étage perpendiculaire au couloir latéral.

Il comprend 3 services de médecine totalisant 98 lits,
2 services de chirurgie et une clinique ouverte de chirurgie, 
totalisant 73 lits, un service de pédiatrie de 68 lits, une mater­
nité et une clinique ouverte d'accouchement de 23 lits, un service 
d'ORL de 67 lits, un d'ophtalmologie de 11 lits, 24 lits de conva­
lescents qui sont en fait compris dans le service de médecine géné­
rale, le lit de convalescent étant une notion administrative 
(prix de journée inférieur). 24 lits de vieillards situés dans un 
petit pavillon séparé du corps de l'hôpital et 6 lits de dispen­
saire où sont les malades devant suivre à l'hôpital un traitement 
antivénérien. Enfin un centre de phtisiologie situé à l'autre 
extrémité de la ville et rattaché à l'hôpital. Il comprend 2 bâti­
ments, l'un destiné aux hommes et renfermant 58 lits11 autre 
aux femmes totalisant 24 lits. Ces batiments son b équipés chacun 
d'un appareil de radioscopie.

o o ./...



Ill

Au point de vue installations techniques, l'hôpital 
possédait en 1959 deux salles d' opération, un centre de radiolo­
gie, radiothérapie avec 2 appareils de radio—diagnostics, datant 
d'une dizaine d'années, 1 tomographie,^2 appareils de radiothéra­
pie profonde, 1 Antares et 1 appareil a ultra—sens et 1 appaieil 
à UV-UR.

Enfin le centre de transfusion départemental est instal­
lé à l'hôpital dans un pavillon à part comprenant également un 
laboratoire bien équipe permettant tous les examens cou±ants, 
biologiques, hématologiques, chimiques et bactériologiques.

Au point de vue personnel médical 10 médecins chirurgiens 
ou spécialistes se répartissent les différents services de l'hôpi­
tal aidés de 7 internes. Seul le chef de laboratoire était à plein
temps en 1959 -

Tel était l'état de ce centre hospitalier régional de 
BELFORT en 1959» A l'heure actuelle, un nouveau bâtiment est en 
construction qui amènera a l'hôpital 200 lits nouveaux et des 
installations techniques modernes, permettant notamment l'instal­
lation d'un centre de prématurés. A l'hôpital vient également se 
rattacher désormais une maison de convalescence, située à une 
vingtaine de kilomètres de la ville, dans un parc boisé. Elle 
permettra de désencombrer l'hôpital tout en permettant aux malades 
d'achever leur convalescence dans un cadre agréable en étant 
cependant suivis sur le plan médical par les mêmes médecins qu'a 
1'hôpital.

2 - L'hôpital de LUXUEIL
Cet hôpital est situé dans la petite station thermale 

de LUXUEIL-LES-BAINS dont les eaux sont réputées depuis toujours 
dans le traitement des affections gynécologiques. Après.une 
éclipse de quelques années, due à la diminution des curistes 
venus trouver à LUXUEIL la guérison de leurs troubles gynécolo­
giques, LUXÏÏEIL a pris un nouvel essor en s'orientant vers la. 
phlébologie. Ce nouvel essor de la station thermale s est mani­
festé sur le plan de l'hôpital par l'ouverture d'un service réser­
vé aux curistes.

Construit à la fin du siècle dernier l'hôpital compre­
nait au début de l'enquête un bâtiment central, où se trouvent 
les .services généraux et les salles d'operation, flanqués de deux 
salles latérales abritant les différents services.
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Il abritait alors 125 lits dont 39 de médecine générale 
et de convalescence, 30 de médecine thermale, 50 de chirurgie 
générale et 6 lits d'hospice.

Cependant un nouveau bloc médico-chirurgical de 99 lits, 
branché en Tsur l'ancien bâtiment, s'achevait en 1960. Mais les 
nouveaux bâtiments avaient été mis en service au fur et à mesure ^ 
de l'avancement des travaux. C'est ainsi que 10 lits de maternité 
sur les 16 prévus et le nouveau service de cure thermale de 43 lits 
ouvraient leurs portes des le mois de Mai 19o9 ? l'installation 
du service de cure thermale dans les nouveaux bâtiments permettait 
l'agrandissement de l'hospice qui passait a 40 lits. Il faut signa­
ler cependant que le service de médecine thermale était et est 
utilisé en dehors de la saison thermale comme hospice.

l'hôpital n'avait donc pas la même physiologie au début 
de 1*enquête (de Février) et a la fin (30 Mai)° Le tableau sui­
vant résume ces différences s

Nombre de lits 
(2 février 1959)

Nombre de lits 
(1er Mai 1959)

j Médecine générale 38 41 II
I Médecine thermale 30 43 {
j Chirurgie 50 50 |
I Convalescents 1 8 |
j Hospice 6 40
i Maternité 0 10

TOTAL 125 92

Le nouveau bloc médico-chirurgical a été totalement 
terminé en Juin 1960 et l'hôpital totalise maintenant 210 lits.

. o a / o . •
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Au point de vue équipement technique, l'hôpital 
comprend 2 salles d'opération, 1 appareil de radio-diagnostic.
Il ne possède pas de laboratoire, les examens sont faits par 
un laboratoire de la ville .

l'hôpital de LUXUEIL emploie a plein temps un chirur­
gien à qui a également été confiée la maternité. Des médecins de 
la ville assurent à temps partiel les soins des malades de 
médecine. Il faut noter ici que le service dit de^médecine géné­
rale est avant tout un service de vieillards alités, nécessitant 
des soins constants, par opposition au service d'hospice qui 
regroupe les vieillards valid.es.

3 - Hôpital de LURE
LURE est une petite ville de la Haute-Saône située à 

une trentaine de kilometres de BELFORT et qui comptait en 19o4 
5.600 habitants. L'hôpital-hospice qui la dessert comprend comme 
celui de LUXÏÏEI1 un bâtiment central, abritant l'hospice, flan­
qué de deux ailes latérales dont l'une est réservée à la mater­
nité et l'autre à la chirurgie.

Il totalise 91 lits, dont 43 lits d'hospice^et 48 lits 
d’hôpital. Parmi ceux-ci 12 lits sont réservés à la médecine.
La même remarque que pour LUXUEIL peut etre faite quant à ce 
service de médecine générale qui est surtout un service de 
vieillards alités.

Le service de chirurgie comprend 20 lits, tandis que 
la maternité en abrite 16,

Au point de vue équipement l'hôpital possède une 
salle d'opération et un appareil de radio-diagnostic. Il ne 
possède pas de laboratoire, les analyses sont faites par un 
laboratoire de la ville.

De même qu'à LUXUEIL le chirurgien de LURE est un 
chirurgien plein-temps. Un médecin assume le service de médecine 
et d'accouchements ... Il n'y a pas d'internes.

0 9*
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Le questionnaire
La fiche statistique S«P. 24 utilisée dans cette enquête 

a été établie d’après le fiche individuelle de 1'hospitalisé. Il 
a été en principe établi une fiche par entrant.

Pour faciliter le travail d’établissement de cette 
fiche, les questions ont été posées, non pas par chapitre s 
renseignements administratif s, médicaux, sociologiques, mais 
dans l’ordre où on les rencontre en parcourant le dossier admi­
nistratif. Le questionnaire comportait 20 questions, à remplir 
par le bureau des entrées et une question à remplir par le 
médecin. Pour respecter l’anonymat seul le numéro matricule de 
l’enquêté était inscrit sur la fiche.

La fiche reproduite plus loin était remplie en trois
temps s
a) - A 1*entree du malade seule la première question de cette

fiche était remplie, c'est-à-dire le numéro matricule de 
1’hospitalisé. Le questionnaire joint à la fiche individuelle 
du malade le suivait dans le service où il était admis.

b) - Dans le dernier service où il séjournait, le questionnaire
était soumis au médecin qui remplissait la dernière question 
se rapportant au diagnostic et collait l’abattement réservé 
à cet usage, permettant ainsi de sauvegarder le secret 
professionnel.

c) - Enfin, à la sortie du malade, le questionnaire revenait au
bureau des entrées où était rempli les questions de 2 à 20.

Les fiches gardées par les différents hôpitaux pendant 
le temps de l’enquête ont été envoyées ensemble à Paris.

Durée de l'enquête et valeur des réponses.
Cette enquête a duré un temps variable suivant les

hôpitaux s
A LURE, l’enquête a été réalisée du 1er Janvier au 

15 Juin 1959. De plus des fiches ont été établies pour les pré­
sents au 1er Janvier.

... / e . .
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A LUXUEIL, l'enquête s'est déroulée du 2 Février au
30 Mai, soit pendant 4 mois.

A BELFORT, l'enquête a duré 3 mois du 1er Mars au
31 Mai.

Pendant ces périodes les états statistiques "mouvement 
de la population" des hôpitaux enquêtés montrent qu’ s

A LURE il y a eu 373 entrants, du 1er Janvier au 
15 Juin. Des fiches n'ont été établies que pour 241 malades, soit
64,5 i<> des entrants.

A LUXUEIL, il a été établi 431 fiches pour 472 entrants, 
soit pour 91,3 $ des malades.

A BELFORT, il y a eu du 1er Mars au 31 Mai, 1377 entrants 
Pouf ces 1377 entrants, il a été établi 1138 fiches. L'enquête 
a donc porté sur 82,6 fo des malades.

Sur ces 1138 fiches pour BELFORT, 431 fiches pour 
LUXUEIL et 241 pour LURE qui constituent la base de l'enquête, 
la valeur des réponses est différente suivant les questions posées.

Les questions 2 à 6 concernant des renseignements adminis 
tratifs, adresse, âge, sexe, lieu de naissance, ont été remplies 
dans des proportions allant de 97 à 100 fo, sauf en ce qui concerne 
l'heure d'entrée à LURE, où le taux des réponses ne dépasse pas 
20 fo.

La question 7, concernant la religion n'a été remplie 
que dans 52 ‘fo des cas à LURE, 22 ft à LUXUEIL et 95 i° à BELFORT. 
Oette donnée n'a pas été codée.

La question 8 sur les hospitalisations antérieures, bien 
que n'ayant obtenu que 12 °/o de réponses à LURE, a été codée, étant 
donné son intérêt.

Les questions 9 et 20 concernant les modes d'entrée et 
de sortie, ont été remplies dans des proportions allant de 86 à 
100 % des cas.

o • o / a o o
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Le taux des réponses à la question 10, sur le statut 
des frais de séjour est de 78 °jo à LURE, 96 à LUXUEIL et 100 $ 
à BELFORT. Ce taux est également très bon pour la question concer­
nant la nationalité. Cette donnée, bien que codée, n’a pas été 
exploitée, ceci faisant en fait double emploi avec le lieu de nais­
sance, tout en présentant moins d'intérêt sur le plan médico-socio- 
logique .

Les questions 13, 14 et 15 sur la situation de la 
famille, des parents et le nombre d'enfants ont obtenu dans l'en­
semble un très mauvaix taux de réponse, notamment les questions 
sur le nombre d’enfants. Seul BELFORT a donné des chiffres satis­
faisants sur la situation de la famille et des parents. Ces données 
trop fragmentaires n’ont pas été exploitées.

La réponse à la question sur la profession et la situa­
tion socio-professionnelle, pas assez simple dans son exposé, n'^a^ 
souvent visiblement pas été bien interprétée.^Une profession a été 
indiquée dans 50 à 74 $ des cas, mais il a été souvent^difficile 
de savoir si la profession se rapportait au malade ou à l’ayant- 
cause. Ceci n'a en fait pas une importance capitale, l’essentiel 
étant de savoir à quelle catégorie sociale appartient le malade 
ou sa famille. Ont donc simplement été codésles mentions, actifs 
ou non actifs, et la profession quand elle était indiquée.

Les questions 17 et 18, sur la discipline d’hospitali­
sation et la durée de séjour ont été remplies à pratiquement 100$.

Il est par contre difficile d’évaluer le taux de réponse 
à la question concernant les actes pratiqués pendant l'hospitalisa­
tion. Par recoupement avec le diagnostic, il a cependant été possi­
ble de voir, pour les actes en K par exemple, qu'à toutes les 
interventions mentionnées au diagnostic des hospitalisés de LURE, 
correspond un ou plusieurs actes en K ; que cette correspondance 
se retrouve dans 70 $ des cas à LUXUEIL et dans 34 1° seulement 
à BELFORT.

o • a / • a «
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Enfin dans ces trois hôpitaux, choisis pour cette raison, 
pour être exploités, les diagnostics ont été remplis dans plus 
de 99 io des cas.

Ces différentes données, après avoir été codées ont été 
mises en fiches perforées et exploitées par le service mécanogra­
phique de la Délégation Générale à la Recherche Scientifique.

Afin de permettre des comparaisons plus aisées, avec 
des enquêtes hospitalières similaires réalisées en France et notam­
ment le très important travail réalisé par le Docteur MAGDELEINE 
à l'Hôtel Dieu de Paris sous la Direction du Professeur PEQUIGNOT 
et la remarquable enquête menée par le Professeur ROCHE et 
Madame RIEDWEG à l'hôpital Edouard Herriot de Lyon, nous avons 
dans la mesure du possible présenté les tableaux d’une manière 
comparable.

Nous étudierons successivement s
1 - quels sont les malades qui fréquentent 1'hôpital,^c’est-à-dire

les caractéristiques sociologiques des hospitalisés de 1’enquete»
2 - Ce qui amène les malades à l'hôpital, c'est-à-dire la patholo­

gie rencontrée.
3 - Enfin, l'hospitalisation proprement dite, en suivant dans la

mesure du possible un ordre chronologique, c'est-à-dire en 
étudiant successivement %

- le mode et l'heure d'entrée
- la discipline d'hospitalisation
- les actes pratiqués pendant l'hospitalisation
- la durée de séjour des malades
- et leur mode de sortie.

L'échantillon n'a pas été redressé, c'est-à-dire que 
tous les résultats donnés, étudient l'hôpital pendant le temps 
exact de l'enquête et n’ont pas été extrapolés à l'année entière.

o
o

o



CENTRE HOSPITALIER 
REGIONAL

DE CLSRÎONT-FEERAHD

FICHE STATISTIQUE jRéservé au
•SOULIGNER LES MENTIONS UTILES OU REMPLIR j chiffrement

LES POINTILLES * .

Nom do l'Etablissement : N° de l’Etablissement

1. Numéro matricule
. H : ■ : 1 i

2. Adresse A) Commune ... ou 3 : sans domicile fixe
B) Département ....... Pays ....................... : L j i | j

3. Date d'entrée Heure : ...............  Date : .... l................
’ ...... .....

4. Date de naissance
: ; • ; j il

5. Lieu de naissance 1 ; en France Département ...............
2 ; hors de France T.O.M. ou pays ............. .1 ^.1.*

6. Sexe 1 : masculin 2 : féminin

7. Religion (si-indiquée) 1 : catholique 2 : prostestantc 3 : Israélite
4 : musulmane 5 : autre

8. Hospitalisations 
antérieures

Nombre dans les 12 mois précédant l'entrée :
0-1 - 2 -

i i

9. Mode d'entrée 1 : urgence 2 : consultation 3 : transfert
4 : envoyé par un médecin

10. Statuts des frais 
de séjour

(souligner toutes les mentions utiles)
1 : A.S. 2 : A.M.G. totale 3 : A.M.G. partielle
4 : Mutuelle 5 : Art. 115 6 : A.T. 7 ’• A.V.P.
8 : payant 9 : autre ou indéterminé



11. Situation matrimoniale 1 : célibataire 2 : marié (e) 3 : veuf (ve) H i
4 : divorcé (e) 5 : séparé (e)

12. Nationalité 1 : française 2 : autre

13. Enfants Nombre d'enfants ............Age de l'aîné .......... w.i

14. Situation de famille A) Si le (la) malade est : célibataire, veuf (ve) 
divorcé (e), séparé (e)
A-t-il (elle) la même adresse :

2 : que son père j
3 °, que sa mère
4 : une autre
9 : On ne sait pas

B) Si le (la) malade est marié (e), a-t-il (elle) 
la même adresse :

1 : que son conjoint i 1.:
Sinon, a-t-il (elle) la même adresse :

2 : que son père
3 : que sa mère |
4 : une autre
9 : on ne sait pas j

15. Situation des parents Le père et la mère du (de la) malade vivent-ils : j
1 : tous deux à la même adresse 1
2 ; à des adresses différentes il. 
3 ; l'une des adresses est inconnue
4 : les deux adresses sont inconnues

16. Profession et situa­
tion socio-profession­
nelle

\

Le (la) malade
1 : Exerce une profession - laquelle ? .............. i .

A-t-il (elle) un employeur ? 1 : oui 2 : non ..
2 : Est retraité (e) ou retiré (e). Dernière

3 : Ne travaille pas (femme, enfant, inactif)
Le malade est-il 1 : l'ayant-droit

2 : le conjoint
3 : l'enfant
4 : autre ; ;.1

Profession de l'ayant-cause :
l'ayant-cause a-t-il un employeur ? 1 : oui 2 : non



17. Discipline d’hospita­
lisation (à la sortie)

18. Durée totale de séjour

19. Actes pratiqués pen­
dant l’hospitalisa­
tion

20. Mode de sortie

1 Spécialité :
1 : Gynécologie

obstétrique
2 : O.R.L.
3 : Ophtalmologie
4 : Neurochirurgie
5 ; Electroradiologie
6 : Stomatologie

2 Médecine :
1 : Générale adulte
2 : Générale enfant
3 : Phtisiologie
4 : Autre spéciali­

sation définie

3 Chirurgie :
1 : Générale adulte
2 : Générale enfant
3 : Urologie
4 : Thoracique
5 : Autre spéciali­

sation définie
4 Maternité
5 Autres cas :

1 : Hospice
2 : Maison maternelle
3 : Maison de conva­

lescence
4 : Autre

(Dans l’établissement, jour de départ non compris)

en jours : ..................

A) Examens de labora­
toire : (ai B)

B) Examens spéciaux :
(en K)

C) Electroradiodia­
gnostic : (e.n ERK)

D) Electroradiothé­
rapie : (en ERK)

E) Actes chirurgicaux ;
(en K)

(Nombre d'actes : ....
(Nombre total des B :
(Nombre d'actes : ....
(Nombre total des K :
(Nombre d.'actes : ....

total des EEK :

1_i 1

(Nombre total des ERK

/sombre d'actes :...
(Nombre total des K :

> j i

1 ..i

1 : sortie simple 2 : par mesure disciplinaire 
3 : contre l'avis du médecin 4 : décès 5 : transfert 
6 : maison de convalescence 7 : hospice 
8 : sanatorium ou préventorium 9 : autre cas ou 
indéterminé.
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PARTIE A REMPLIR PAR L.E MEDECIN

Diagnostics 
à la sortie

Réservé au 
chiffrement
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CHAPITRE I 

I - DONNEES SOCIOLOGIQUES

CREDOC
BIBLIOTHÈQU

A - AGE ET SEXE DES 3MLADES 
1) - Sexe
a) - A 1'hôpital de LUXUEIL, sur 431 malades, on comptait ;

152 hommes soit 35,3 i° et 
279 femmes soit 64,7 i°

Il y a donc une beaucoup plus forte proportion de femmes.
Ceci tient à plusieurs faits s
1° - la présence d'une maternité importante pour un hôpital 

de taille moyenne,
2° - le service de cures thermales n'est pratiquement occupé 

que par des femmes.
b) - Le même phénomène se manifeste à LURE, où sur 241 hospitali­

sés il y a eu 78 hommes (32,4 i°) pour 161 femmes soit 67, o ,o.

c) - Par contre à BELFORT, la proportion d'hommes et de femmes
est à peu près équivalente 546 hommes, soit 48 590 femmes,
soit 52,0 %,

2$ - Age
La répartition des hospitalisés suivant l'âge et le 

sexe montre dans les trois hôpitaux, une proportion importante de 
femmes entre 20 et 40 ans. La courbe du pourcentage d'hospitalises 
hommes suivant l'âge est beaucoup plus étalée si on compare les 
hospitalisations à la population du département, la difierence de 
la fréquentation hospitalière suivant l'âge apparait beaucoup plus 
nettement.

Cette comparaison a été facile pour l'hôpital de BELFORT 
car le territoire de BELFORT est un département petit et dont le 
seul hôpital est situé à BELFORT. On peut donc considérer que 
l'hôpital de BELFORT concentre tous les malades du departement_ 
nécessitant une hospitalisation bien qu'il existe plusieuis cli­
niques privées à BELFORT, chirurgicales et obstétricales.



2.

Par contre les relevés statistiques de l'Institut 
National de la Statistique ne donnent pas la population des agglo­
mérations de LUXUEIL et de LUBE suivant l'age. La comparai son a 
donc été faite poui1 les deux hôpitaux avec la population de l'en­
semble du département. Les courbes obtenues sont donc beaucoup 
moins significatives.

A BELFORT les courbes représentant le nombre d'hospita­
lisés pour 100.000 habitants montrent s
1 ° _ pour les femmes — une proportion très importante d’hospitali­

sation entre 20 et 40 ans, puis une chute "brutale des nospi— 
talisations entre 40 et 50 ans, une remontée progressive avec 
11 âge.
L'étude de cette répartition par service montre que la très 
forte poussée d'hospitalisation entre 20 et 40 ans est unique­
ment due à la maternité - que le peu d'hospitalisations entre 
40 et 50 ans est valable dans tous les services, tandis que 
les hospitalisations progressivement croissantes avec l'age 
se font en médecine générale.

2° — pour les hommes — il existe deux sommets dans le pourcentage 
d'hospitalisation, l'un entre 30 et 40 ans, l'autre de 70 
à 80 ans.
Si on étudie cette répartition par service, on s'aperçoit 
que si cette forte concentration d'hospitalisation entre 30 
et 40 ans se répartit entre la médecine et la chirurgie,
Qgqqg située entre 70 et 80 ans est presque uniquement le 
fait du service de médecine générale.

A LURE et cà LUXUEIL, les courbes montrent des phénomènes 
identiques pour les femmes avec la forte poussée entre 20 et 40 
ans et une remontée progressive avec l'age. Pour Iss hommes les 
courbes sont plus hachés et difficilement interprétables.

• •
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TABLEAÏÏ__N°_1__(a)
Hôpital de LUXUEIL 

(Age et Sexe des Hospitalisés)

Nombre d'hos Hommes Femmes Total (Dpitalis és
</o Nombre 1o

Age
Nombre 1° : Nombre

0 à 9 ans 22 14,4 : 25 9,0 47 10,9 ï

10 à 19 ans 18 11 ,8 20 7,2 38 8,8
20 à 29 ans 17 11 ,2 • 88 31,5 105 24,4

; 30 à 39 ans 21 13,8 ^ 56 20,1 77 17,9
40 à 49 ans 14 9,2 21 7,5 35 8,1

! 50 à 59 ans 24 15,8 18 6,5 42 9,7
! 60 à 69 ans 23 15,1 19 6,8 42 9,7
| 70 à 79 ans 7 4,6 : 25 9,0 32 7,4
i 80 ans et plus
\

6 3,9 i 7
;

2,5 13 3,0 :
;

TOTAL 152 100 i 279 100 431 100

(1) - Y compris les malades dont le sexe n'a pas été précisé.

. * o / . o o
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TABLEAU_N °__1_(b_)
Hôpital de LUKE 

(Age et Sexe des hospitalisés)

... Nombre d'hos- 
pitalisés Hommes

i
Femmes

1
Total ]

Age Nombre ■!;
1° Nombre 1° i:

Nombre 1o :» i.. .... i

0 à 9 ans
13 s

16,7 2,5 17
i

7,1 !

10 à 19 ans 8 10,3 15 9,3 23 9,5 i
20 à 29 ans 12 15,4 61 37,9 73 30,3
30 a 39 ans 7 ! 9,0 40 24,8 47 19,5
40 à 49 ans 7 9,0 8 5,0 15 6,2
50 à 59 ans 9 11,5 12 7,5 22 ci 1
60 à 69 ans 11 | 14,1 9 5,6 20 8*3
70 à 79 ans 9 11,5 7 4,3 17 7,0
80 et plus 2 i 2,6 5 3,1 7 2,9

TOTAL 78 i 100 161 100 241 100
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TABEEAU__N°__1_(ç)

Hôpital de BELDCRT 
(Age et Sexe des hospitalisés)

Nombre d'iios- Homme : le mines Total (l)

Age Nombrej 1o Nombre j
i

$ j Nombre
1

1° I
De 0 à 9 ans 92 j 16 ,8 84 j

1
14,2 ) 

i
176 15

!
a;

10 à 19 ans 50 j 9 ,2 57 ; 9,7 j 107 9 .4 ij
20 Xa 29 ans 83 ! 15 i 2 170 i 

|

28,8 !
i 253 22 ,2 i 7 ?i

3° Xa 39 ans 86 j 15 ,7 1 18 j 20,0 j 204 17 Q 1
| 40 Xa 49 ans 84 j 15 ,4 31 5

5,3 | 115 10 2?
i 50 à 59 ans 60 ! 11 ?0 52

!
8,8 | 113 9 ,9

60 à 69 ans 48 | 8 ,8 32 j 
\

5,4 !
i

80 7 ,o

! 70 à 79 ans
38 j 6 19 30

|
5,1 | 68 6 >o

80
I

et plus 5 i
i

0 ,9 16
i

i

2,7 ?
j

_^ ,„.J
22 1 ’ 9

5
i TOTAL 846 : 100 590 î 100 ' 1 138 100

(l) - y compris les malades dont le sexe n'a pas été précisé.

• • /
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TABEEAU__2__(a)
Hôpital de LUXUBIL

(Nombre d’hospitalisés pour 100.000 habitants de la Haute-Saône)

'Population da Départaient; Ensemble de l'hôpital
! Hommes : Femmes : Total

\ Nbre ■ Pour Nbre Pour Nbre Pour |
ANS Hommes Femme s » Ensemble d'hos­ :100000 d1 hos­ 100000 d'hos- 100000 !

pita­ s Habi- pita­ Habi­ pita- feabi-
i
i lisés ,tants lisés tants lisés jtants ;

de 0 à 9 19 599 19 147 38 746 22 j 117 25 130 47 121 i
10 à 19 14 476 1 3 757J 28 233 18 124 20 146 38 i 135 i|
20 Na 29 14 616 14 053j 28 669 17 î 1161 88 626 105 366 |

30 Na 39 10 871 10 874' 21 745 21 ‘ 193 56 515 77 354 j
40 Nà 49 13 305 13 522; 26 827 14 i 105i

21 155 35 130 ;
50 •va 59 11 941 13 506! 25 447 24 ! 201 18 133 42 16 5 i
60 Na 69 8 062 11 910; 19 972 23 | 285 19 159 42 210 !

70 \a 79 5 877 8 905f 14 782 7 119 25 281 : 32 216
j 80

]
et plus; 1 810 3 154! 4

i
964 6 : 331i

7 222
.....

: 13 262

i TOTAL * 1005 57 108828! 209385 î 52. .15?.. "279” 256 r 43~i... 206

. a • / o.o
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TABLEAU 2 (b)

Hôpital de LURE
(Nombre d’hospitalisés pour 100.000 habitants de la Haute Saône)

Population du Départe­
ment Ensemble de 1'Hôpital

i ! i Homme s Femmes Total (1)

ANS
I i i .Homme si Femmes! EnsembtejNbre ;
■ j jd'hos-i
i ! jpita-
, } jlisés

Pour Nbre
100000d’hos- 
Habi- ipita- 
tants (Lises

Pour
100000
Habi­
tants

Nbre 
d'hos­
pita­
lisés

Pour
100000,
Habi­
tants

de 0 à 9 19 599 i19 147 | 38 746
i

13
|

66 4 21 17 44
10 à 19 14 476 j13 757 | 28 233 8 55 15 109 23 81 i
20 à 29 14 616 I 14 053 i 28 669 12 82 61 434 73 255
30 à 39 10 871 j10 874 j 21 745 7 i 64 40 368 47 216
40 à 49 13 305 i13 522 j 26 827 7 53 8 59 15 56
50 à 59 11 941 | 13 506 j 25 447 9 75 12 89 22 86
60 à 69 8 062 j 11 910 j 19 972 11 136 9 76 20 100
70 à 79 5 877 | 8 905 | 14 782 9 153 7 79 17 115
80 et plus 1 810 1 3 154 i 4 964!

i \i
2 110 5 159 7 j 141j i

TOTAL 100557 ! 108828 i 209385i ;
| |

78

!

78 161 148 241 | 115
| j
! :! \j 1

(]_) — y compris les malades dont le sexe n'a pas ete précisé.

. . 9 / t> » •
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B - ORIGIUE DES MALADES

L'origine des malades a été étudiée par leur lieu de 
naissance, notion plus intéressante sur le plan médico-social 
que celle de la nationalité.

Les tableaux 3 (a,b,c,) montrent que à LUXUEIL et à 
LURE la presque totalité des malades sont d'origine française.
94,4 °/o à LUXUEIL et 92,6 # à LURE. Cette proportion est encore plus 
forte pour les femmes que pour les hommes. Dans ces deux hôpitaux 
on compte plus d'étrangers que de nord-africains. Pour ces deux 
hôpitaux, étant donné le peu de malades d'origine autre que 
français, la répartition par âge n'a^pas été ^donnée. L'âge des 
nord-africains et des étrangers a été indiqué en note du tableau.

A BELEORT, la population d'étrangers et de nord-afri­
cains, est plus importante puisqu'on compte 8,3 % de nord-africains 
et 6,7 $ d'étrangers. Parmi les nord-africains on compte 82,5 % 
d'hommes pour 17,5 Y0 de femmes; il y a egalement eu plus ^d ' étran­
gers hospitalisés de sexe masculin (58,4 ^)que de sexe féminin 
(41,6 io).

La courbe du pourcentage d'hospitalisés suivant l'âge, 
pour les français, nord-africains et étrangers (schéma 4) montre 
eue la presque totalité des nord-africains hospitalises ont 
entre 20 et 50 ans avec une poussée très nette entre 20 et 30 ans.

Les tableaux 4 (a,b,c,) montrent que les nord-africains 
et les étrangers ne sont pas particulièrement nombreux dans telle 
ou telle discipline mais se répartissent dans les différents 
services dans des proportions équivalentes aux malades d'origine 
française.
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Tableau 3 (a)

:

!

I
I

lHôpital de LUXUEIL 
(lieu de naissance par sexe)

Homme s' Femme s Ensemble

libre ; Nbre
!

ûf7° Nbre i 1° !
France 138 92,6

?
269 ? 97,2 407 94,4 1

jj t
Afrique du
Nord

\
, i^ i 2,0

i |
0,4 4 ! 0,9 :

Etranger
8 !

5,4 7 ! 2,4 15 j 3,5 ■
i î

Indéterminé h i j 5 i 1>2 i
Total 149 Ii 100 277 )

100 431 100

Age parmi les nord-africains, l’âge est compris entre 10 et 40 ans 
les 15 étrangers comprennent s 5 de plus de 60 ans

7 de 40 à 60 ans
3 de 20 à 30 ans

/
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TABLEAU 3 (b)

Hôpital de LURE 
(Lieu de naissance par sexe)

I
j
I

!

Homme s
i

Femmes Ensemble
Nbre j 'i Nbre 1° Nbre *

France 71 ii 91,1 151 93,8 223 92,6

Afrique du
Nord 1 ! 1,3 2 1,2 3 1,2

! Etranger i3 !i 3,8 5 3,1 8 3,3
| Indéterminé 3 3,8 3 1,9 7 2,9
Total

|
78 j

|
100 161 100 241 100

Age : 1 - parmi les nord-africains on compte s 
2 de moins de 30 ans 
1 de 40 à 49 ans

2 - parmi les étrangers ;
1 de moins de 20 ans 
4 de 20 à 40 ans
2 de plus de 60 ans 
1 indéterminé.

9 0 0 / O O O



TABLEAU
Hôpital le BELFORT (Lieu de naissance par sexe et classes d'âges)

i France i Afrique du Nord étranger Total (1) f
ANS

*
î

Hommes Femmes'EnS-<:Hommes-Femmes;En s.>7" -,■'°c -lomme sjFemme sEnpfo )■femmes Femmes®ns/^ ^
j i . j ___ ______— 1

de 0 à 9 88
----■*!

81 : 16817,9 1 I 1i*
2
2,1

iiI j 92
;

84 176 
15,5 |

10 à 19
!

48 50 98
10,4

i
2 i 4j

6
6,4

j
!i 3 !

3,9'. 50 57 107
9,4;

I 20 à 29
1 42 162 204

21,7
34 ! 4

ï
38
40,4 5 3 8

10,4 83 170 253
2 2,2 ?f

| 30 à 39
j

53 101 154
16,4 28 ! 6 34

36,2 4 9 1 3
16,9 86 118 204

17,9;
i 40 à 49 60 27 87

9,3 10 •i i»i
10
10,6 11 3 14

18*2 84 31 115
1° ,2 Ji

! 50 à 59
| 48 45s

93
9,9

2 i 1
j

3
5 ? 2 5 2 7

9,1 60 52 113 i 
9,9 f

j 60 à 69
1

36 j 26 62
6,6

!I iji 1i
|| 10 5 19

19,5 48 32 80
7,0 |

i 70 à 79
f

27 ! 23 
ï

50
5,3

1! 1 i I 1
1 1 i , i 10S|

|

6 16
20,8 38 30 68

6,0 j
j 80 et plus
1 5

i
j 16
j

2 1^2,2 1 7■i *V !i
ir 1

1,2 5
....

16 22
1,9!

i TOTAL
j.

is
; 407
,

] 531
II

’■938
100i

1 }l (
; 78 ! 16
r :
t l

i 94
i 100 ; 45

Î.“...
ii 32
\

77
100 546 590

IV
n 138 !

100 si

(l) - Y compris les malades dont l'origine n'a pas été précisé. 
(^) ~ Y compris les malades dont le sexe n'a pas été précisé. H

CD
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TABEEAU__4__{a)

Hôpital de LUXUEIL 
(Lieu de naissance et Discipline)

-Discipline
i! Nombre de 
jmalades suivant''" 
ilieu de naissance
1

Médecine Cures 
The ma­

les
Chirur­
gie

Mater­
nité

S Total ;
indé-l 

; terni-:} |
‘ (   j

i Prancei

„„...

76 42 201 85 ' i 407I !*,j Afrique du Nord 1 2 1
? i
i 4 i

i Etrangers 6 3 4 2 15 11
| Indéterminé
i

2 3 ! 1 5 !

j To tal 85 45

 — ----

207 88 ! 431 î
* »

• o • / • • •
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TABLEAU 4 O)

Hôpital de LURE
(Lieu de naissance et discipline)

j Discipline
Me de- Chirur- Mater-

• Total + j 
i indéter!

jj
aL iiI Lieu de 

i naissancef
cine

j

gie ni té j miné
4 j

i\\
{
|
; Français 22 114 85

! 1 j
Ü
j 223

1

92,6 !

ij Afrique du Nord 3 ! 3 1 ,2 !
i1

^ Etrangers 3 4 8t 3,3 j 
!

Indéterminé 2 3 2
ii 7 2,9 j

î

* TOTAL HT. 123 ■ 91 | 241
! §

• • • / • • »
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TABLEAU__4__(ç)

Hôpital de BELFORT 
(Lieu de naissance et discipline)

. Lieu de nais-;
s an ce“X,,

Discipline
Pran- ; 
çais

j

Afrique
du

Nord
Etran­
ger

Indé­
termi­
né

TOTAL !
j
1

ORL 49 7 4
f1

60
Ophtalmologie 14 2 2 18 j
Médecine 226 34 41 7 308 !
Pédiatrie 114 2 3 119
Phtisiologie 29 5 2 36
Syphilis 15 . 15 i

i

Chirurgie 514 35 28 9 386
j

Maternité 168 7 3 182 «
Maison de conva­
lescence

[
2 2

Indéterminé 7 2 1
..... ..

2 ;12 ;
Total j 938 94 77 29 1138
Pourcentage j 82,4 On

CO 6,8
i

2,5 100

O O /
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C - DOMICILE DES MALADES ; Attraction hospitalière.

Les malades ont été classés suivant qu'ils habitaient s
la ville meme où est situé l'hôpital 
le même département, ou 
un autre département.

Enfin, ont été cia: a part.les malades sans domicile fixe

A LUXUEIL et à LURE, on compte plus de malades habi­
tant dans le département mais hors de la ville que dans la ville 
même. Ceci est dû au fait que LURE et LUXUEIL sont des petites 
villes et que l'attraction de l'hôpitel n'est évidemment pas 
limitée à la bourgade même ; l'hôpital dessert le canton ou l'ar­
rondissement environnant. L'ensemble des malades venant de la^ 
ville et du département s'élève à LURE à 96,3 °!° et à LUXUEIL à
86,5 fo. En effet à LUXUEIL on compte 58 malades (13,5 $) venant 
d'autres départements, mais sur ces 58 malades, il y.en a 43 
qui ont été hospitalisés pour des cures thermales. Si on 
éliminele s curistes 99 % des malades proviennent du meme departe­
ment .

A BELFORT, 46,9 </> des malades provenaient de la ville 
même et 34 °/o du territoire de BELFORT, donc 80,9 $ du même 
département.

La majorité dns 17,9 de malades venant d'un autre 
département venait de la Haute-Saône et des Vosges, qui étant 
donné la superficie peu importante du territoire sont situés 
très près de la ville de BELFORT.

Il faut également noter qu'à BELFORT, 6 des 10 malades 
sans domicile fixe ont été hospitalisés en médecine générale.
Il n'y a pas de différence notable entre le domicile des malades 
de médecine, de chirurgie ou de maternité.

O O O / O O •
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TABEEAU__5__(a)
Hôpital de LUXUEIL 
(Domicile des malades)

i Domicile Nombre 
de malades j *

s ;
! LUXUEIL
i 106 24,6
|î Département de la 
i Haute Saône

|
267 j 61,9

j Autres départe- 
j ments 58 j

t
13,5

\
i Sans domicile fixe1
! Non précisé1

ii!]i1
j TOTAL 431 100
î

43 des 58 malades provenant d'un autre département ont 
été hospitalisés pour des cures thermales.

... / a »
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TABLEAÏÏ__5__(t)

Hôpital de LURE 
(Domicile des malades)

;
Domicilei

Nombre 
de malades *

\
1 LURE 85 35,3
' Départementl x 147 61,0
\
; Autres départe- 
1 ments 4 1,7
j Sans domicile fixe 2 o CD
1 Non précisé 3 1 ,2

TOTAL 241 100

Les 2 malades sans domicile fixe ont été hospitalisés 
en chirurgie.



TABLEAU 5 (c)

Hôpital de BELFORT 
(Domicile des malades)

Domicile Nombre j y
de malades \ ° 1ï \1 '

BELFORT ville 534
!
!

46,9 |

Territoire de 
BELFORT 387

iI
34,0

Autres départe- 
me nt s

i
ï203 :

I
17,9

Sans domicile fixe 10 i 0,9
i

Non précisé ^ i 0,3 !

TOTAL 1 138 100
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D - SITUATION MA TRI KO NI A LE

La situation matrimoniale des^hospitalisés a été étu­
diée successivement suivant le sexe, l'âge et l'origine des 
malades.

Les tableaux 6 (a,b,c) montrent la différence qui 
existe entre la situation matrimoniale des hospitalisés et celle 
de la population du département.

A LUXUEIL, la proportion entre les hommes mariés et 
ceux qui vivent seuls, qu'ils soient célibataires, veufs, divor­
cés ou séparés est à peu près équivalente» S'il y a plus de 
veufs et de divorcés que la proportion de l'ensemble du départe­
ment, il y a moins de célibataires et plus d'hommes mariés.

A LURE la proportion d'hommes vivant seuls est déjà 
plus importante (61,4 $>) par rapport aux hommes mariés.

Mais c'est à BELFORT que le phénomène est le plus net; 
on trouve en effet 52,2 de célibataires, alors que la proportion 
dans le département est de 47,7 et seulement 34,8 $ d'hommes 
mariés contre 47,9 dans l'ensemble du departement. Il est normal 
de trouver de tels chiffres, les personnes vivant seules se 
faisant plus facilement hospitalisées que les personnes mariées, 
pouvant être soignées chez eux par leur famille.

Mais ceci ne se retrouve que pour les hommes.
En effet, dans les 3 hôpitaux, la proportion de femmes 

mariées est plus importante dans la population hospitalière que 
dans l'ensemble de la population du département. Ce phénomène 
d'autant plus marqué que l'hôpital est moins important, tient à 
la présence de services de maternité, qui représente le tiers des 
lits à LURE et le dizième à LUXUEIL.

Si on exclut les malades du service de maternité, on 
retrouve une proportion inverse des femmes mariées et des person­
nes vivant seules. C'est ainsi que les femmes célibataires

.../...
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qui ne représentent que 33,6 % de l’ensemble de femmes hospita­
lisées à BELFORT (Tableau 6 c) représentent 44,6 # des femmes 
hospitalisées dans tous les services sauf la maternité. De meme 
les femmes mariées représentent 49,5 i° des femmes hospitalisées, 
mais seulement 32,4 $ des femmes hospitalisées ailleurs qu’en 
maternité.

On retrouve ainsi une proportion plus grande de femmes 
vivant seules que dans l’ensemble du departement.

TABLEAU__6__(a)
Hôpital de LUXUEIL

(Situation matrimoniale suivant le sexe)

i Homme s Femmes
1! ) ttA d3ëpar- .Hôpital. iteflent Hôpital Depar-j 

tement; i
i 1 Nbre TV

.j..—.~
I 1’3

1° \ Hbre l ..l_j

:

; Non précisé ! 2 0,3
i 0,1 jî

i Célibataires 62 î 40,8 CMcri
•V 67 i 24,0 42,4 j

| ^
! Mariés 74 j 48,7 45,8 182 65,2 43,0 j

Veufs 12 I 7,9 4,0 26 9,4 13,6 j

: Divorcés 2 I ^ 0,7
i2 0,7 0,9 |

■ Séparés
\ii<j

I 2 0,7
I i
l i
J •

! TOTAL 152
f

100? 100! j 279
f

j

100 100 j

!

• o o O O c
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TABLEAU__6__(b)
Hôpital de DURE

(Situation matrimoniale suivant le sexe)

!
i
i

Homme s | Femme s

Hôpital Dépar­
tement Hôpital Dépar­

tement

Nbre 1° % Nbre | * io

i
Non précisé

"“1
6 7,7 0,3 11 6,8 0,1

l Célibataire 33 42,3 49,2 23 14,3 42,4

j Marié 30 38,6 45,8 1 18 73,3 43,0

! Veuf j 7 9,0 4,0 : 8 13,6

! Divorcé 1 0,7 - 0,9

\ Séparé 1 1 ?1 ? ^
ï; 1
î

0,6

! TOTALI
f

i 78 100
.

100
j
! 161
i

100i 100

/
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TABLEAÏÏ__6__(c)
Hôpital de BELFORT

(Situation matrimoniale suivant le sexe)

Hôpitalj .. ..._j
Département

: HOMMES |Nombre de 
imalades

!
* 1 i

; !
j Non déterminé

I -------'"t..
i 13 i 2,4 0,3

j Célibataires 2Ô5 j 52,2 i! 47,7
] Mariés 190 34,8 47,9
i Veufs 30 5,5 I 3,1
i Divorcés 21 3,8 : 1 ,0
j Séparés j
i t

7 | 1,3 i

\ \! TOTAL 546 100 : ioo

;
Ensemble de 
l’Hôpital Maternité Hôpital (Ma­

ternité exclue)
Dépar­
tement'!

DEMMES
Nbre ? Nbre 1° Nbre * i j

Non précisé
--------

16 2,8 6 3,3 10 2,4
i
\0 1 *w j 1 i

Célibataires 199 33,6 15 8,3 183 44,6 40,7
Mariées 293 49,5 160 87,9 133 32,4 45,4 !
Veuves 63 10,6 64 15,6 12,4 ‘
Divorcées 14 2,4 1 0,5 13 3,2 1,4
Séparées 7 1,1 7 1,7 S

TOTAL 592 100
S”“.—

182
i

100 410 100 100 ;?
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Les tableaux 7 (a,b,c,) représentent la situation 
matrimoniale suivant l'âge et le sexe.

A LUXUEIL et à LURE, les chiffres trouvés sont trop peu 
importants pour permettre de calculer des pourcentages. On peut 
cependant noter qu' s

à LUXUEIL, parmi les hommes la proportion de célibataires 
diminue proportionnellement avec l'âge, tandis que les hommes 
mariés sont les plus nombreux entre 40 et 60 ans. Parmi les femmes, 
la proportion des célibataires diminue jusqu'à 60 ans, puis remonte 
légèrement. Les femmes mariées sont les plus nombreuses entre 20 
et 40 ans, mais le fait le plus intéressant est qu'après 60 ans et 
contrairement aux hommes, la situation matrimoniale la plus fré­
quemment rencontrée est celle de veuve.

A LURE, les phénomènes sont à peu près identiques. No tors 
cependant qu'entre 20 et 40 ans, il n'y a pratiquement que des 
femmes mariées, phénomène dû encore à la présence du service de 
maternité.

A BELFORT, les pourcentages ont pu être calculés et le 
tableau 7 (d) permet la comparaison avec l'ensemble du département.

On voit ainsi ;
1 - qu’avant 20 ans, la population des hommes hospitalisés^est

identique à celle du département. Il n'en est ^pas de meme 
pour les femmes où on trouve à l'hôpital 7,8 ‘fo de femmes 
mariées contre 0,7 1° dans le département. Là encore, la pré­
sence du service de maternité est responsable de cette disso­
ciation .

2 - Entre 20 et 40 ans pour les hommes la proportion des céliba­
taires hospitalisés est beaucoup plus importante que dans l'en­
semble du département 53,8 # contre 41,4 et celle des hom­
mes mariés moins importante 37,3 % contre 56,6 $> dans le 
département. On trouve également plus de veufs et de divorcés.

9 ® • / ...
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Parmi les femmes, les femmes mariées sont en tête à l'hôpital 
76,8 ‘fo contre 70,7 1° dans le département.

3 - Entre 40 et 60 ans, par contre, la proportion d'hommes mariés
est beaucoup plus forte à l'hôpital que dans le département.
Il en est de même pour les femmes. La raison de ce pourcentage 
élevé de personnes mariées n'est pas évidente.

4 - Parmi les plus de 60 ans, on note également plus d'hommes
mariés et moins de veufs que dans l'ensemble du département, 
plus de femmes mariées également et un nombre à peu près 
équivalent de veuves.

Enfin, la situation matrimoniale a été étudiée suivant 
l'origine (tableaux 8 (a,b,c,). Là encore des pourcentages n'ont 
été calculés que pour BELPORT» Comme on pouvait s'y attendre on 
trouve parmi les nord—africains 70 fo de célibataires, alors que 
les célibataires français sont au nombre de 41,5 i° et les étran­
gers de 28,6 fo « Parmi les étrangers, on trouve une beaucoup plus 
grande proportion de veufs que parmi les français, 19,5 f° contre 
7,9 f.

... / 900
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TABLEAU__7__(a)
Hôpital de LUXUEIL

(Situation matrimoniale suivant l'âge, par sexe)

i j Hommes Femmes
i l *

Moins,de 20 
de 20 à
ans ; 39

\ ! 
3

de 40 
à

59
plus 
de 60 
ans

Moins, 
de 20; 
ans

de 20de 40
cl i ci

39 | 59
ii

Plus 
de 60 
ans

Non précisé
i

1 1
Célibataire 40 11 7 4 41 15 2 9

Marié 23 27 24 4 128 34 16

Veuf 1 3 8 3 23

Divorcé 2 2

Séparé :

I
1

I
1

TOTAL 40 38 38
j
| 36
5f
]

45

:

144
i

39
i[

j
51

i;
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TABLEAU 7 (b)

Hôpital de LUEE
(Situation matrimoniale suivant l'âge par sexe)

Hommes i Eemmes j

>i

moins 
de 20- 
ans

de 20, 
à i 
40

de 40 
à
60 ;

plus 
de 60 
ans

mo ins 
de 20; 
ans ;

I

de 2D 
à

40
de 40 

à ! 
60 |

plus j 
de 60 j 
ans j

' ; | ; !
«;

Bon précisé 1 1
;

1 i 3
i1 1 2 7 :

jCélibataire 20 6 4 3 12 6 4 1

Mari é 1 1 10 9 6 92 13 7

Veuf 1 6 1 1 6 !

Divorcé 1 !
f

Séparé 1
•
i

;
:si

1 i, iii f[ ;

TOTAL 21 j 19
*

: 16

i

■ç

j 22
\

| 19

5
i

i
: 101
isil

20 I 21 |
î i
i j

s?: j
. i

e 9 «



Non précisé
\

j Célibataire

j Marié
)

: Veuf
ï
i

■ Divorcéi

i
' Séparé

ii
j TOI'üL

TABLEAU__7__(c)
Hôpital de BELFORT

(Situation matrimoniale suivant l'âge par sexe)
Homme s : Femmes

j

jMoins de 20 de 40 Plus de Mo ins de de 20 de 40 Plus dej; de 20 am à 39 ; à 59 60 Ans 20 ans à 39 à 59 60 ans
I 2 4 : 5 1

.’ ..
2 10 i i !

1,4;5 2,4 3,7 1,1 1,4 3,5 1,5 1,3
! 139 91 | 37 14 128 47 4

16 I

j 97,9 53,8 ; 27,2
i

15,4 90,8 16,3 5,8 PO Ri
f 63 i 77

f 47 11 222 37 18
j
ï 37,3 ? 56,6

i
51,7 7,8 76,8 53,6 23,4* 4 ; 5 21 3 19

!
37)ii 2,4; 3,7 23,1 1,0 27,5 47,4!

? 1
i

7 s 10 4 6 4 i
! 0,7 4,1 ’ 7,4 3,3 1,4: 8,7 5,1]I;
i l 2

! 5 3 2 2 !

1,5 5,5 1 ,o 2,9 2,6i

-X IV
) 169 4 36 91 141 289 69

.... . !:
78i 100

i

1001 100

i
i

100 100 100 100 100
i

'i
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Territoire de BELFORT 
(Situation matrimoniale par sexe et âge)

î Hommes Femmes

TABLEAU_7_(d)

| j
noins de 20 
de 20 j à 
ans j 39

de 40 
a

60
plus 
de 60 
ans

moinsde 20 
de 20! à 
ans J 39

de 40 moinsS 
à jde 60j 

60 ; ans J

Non précisé

îïï
£ 1 0,8

i
0,2 0,3

j
0,11 0,1 0,1

I

0,2 J 
!

Célibataire 99,8 ! 41,4ii
8,8 6,6

f
99,2\ 26,3 9,6 9,8 j

»
Marié

\
0,1 | 56,6 86,0 73,4 0,7: 70,7: 75,9 38,0 j

Veuf
\
I 0,3 2,7 18,5 i

*

11 ,8 50,5 !
I

Divorcé ij 0,9
i
4 __

2,2 1,2 2 ! 1,6! 2,6 1,5 f*
i_____ î

TOTAL
s

ioo ; ioo 100 100 100j 100 100 100 l
s



TABLEAU 8 (a) 37

Hôpital de LUXUEIL
(Situation matrimoniale suivant l'origine)

Non
précisé; Prance Afrique j

du Nord!)
Etranger-;

|
TOTAL

Non précisé

f*
II
?

i

i

2

j
|
j

I
2

;
Célibataire f

î
126 2 i1 129

Mari é
!

2
i

241 2 1 1 256

Veuf
4

3
1
i
!

32 3 38

Divorcé 4 4
Séparé 2 2

i
.........i............ . .... ..

TOTAL 5

|
[

407 4
,

;

î

15

|
i

431

.

• • / o
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Hôpital de LURE
(Situation matrimoniale suivant l'origine)

TABLEAU__8__(_ b_)

Non
précisé] France Afrique; 

du Nord! Etranger
!
‘

TO TAL !
j

^ |
î

! Non précisé 
!

!

3 14
j

1

1
i

18 i

i Célibataire 55 1 : 1 57 |
|

! Marié
i

4 138 1 5
i

j
jj Veuf 13 2 15 ^ 15 !

! Divorcé 1
i

1 !

j Séparé 2 j
I
!
\ Iinr—«mt«• ■IM.III.IMIIIIHI.I' iiiMi—■—•

i2
f

TOTAL 7 223
i

3

\1
i

1 8 241



j Non précisé 

Célibataire

Marié

Veuf

Divorcé

Séparé

39.
TABLEAU_8_(c)

Hôpital de BELEORT
(Situation matrimoniale suivant l’origine

j Non 
précisét

Prance Afrique 
du Nord

-

Etranger! TOTAL j

«........................... i
15

7 "
4

j
29

ji 1 ,6 4,3 5,2 2,5 j
!
i ^ 389 66 22 484
i1
i 41 ? 5 70,2 28,6 42,5 j
\

11 415 21 36 483 iî
i 44,2 22,3 46,7 42,4 |
I 3 74 1 15 95 j
f| 7,9 1,1 19,5 i 8,3 i

ï
| 2 31 2

i

t
33

!
3,3 2,1 ■j

! 2,9 j 
ii

i ; h i
14ii 1 ,5

:
; ..

!

i 1,2 |

Î938.....Î94 "! 77 { 1138
i ? ’5 j î f
j 100 j 100 ! 100’TOTAL 100
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E - CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE ET ACTIVITE DES
HOSPITALISES

La catégorie socio-professionnelle des malades hospi­
talisés ? étudiée dans cette enquête est celle de l'ayant-cause 
c'est-à-dire s
- soit le malade, qu'il travaille ou qu'il soit inactif, mais 

alors responsable de ses frais de séjour (retraité, rentier 
etc . ..)

- soit le membre de la famille dont 1'hospitalisé dépend sur le 
plan financier (conjoint, parent).

Les tableaux 9 (a,b) étudient la répartition des 
malades suivant leur- catégorie socio-professionnelle et leur 
activité.

A LURE, sur 240 malades, la catégorie socio-profession­
nelle n'a été précisée que dans 47 cas, soit 19,6 ÿ> des cas.
Etant donné ce faible pourcentage de réponses, aucun tableau 
n'est présenté s on peut seulement noter que sur les 47 question­
naires, où cette notion est précisée, 15 soit 31,9 1° sont des 
ouvriers et 18, soit 38,3 des inactifs.

A LUXUEIL, le tableau 9 (a) montre que sur les 383 cas 
où la catégorie socio— professionnelle a ete notee, 44 ‘/o sont des 
ouvriers. Cette proportion est encore plus forte parmi les mala­
des actif s ( 60 fo ) .

On trouve peu de salaries agricoles et aucun malade 
exerçant une profession libérale ou étant un cadre supérieur.

Les 7,3 <f0 notés, patrons de l'industrie et du commerce comprenant 
également les agriculteurs propriétaires.

Il faut noter que si la catégorie socio-professionnelle 
indiquée est celle de l'ayant-cause, donc pas toujours . du malade, 
l'activité est celle de 1 ' hospitalise. Sur les 431 hospitaliseo 
de LUXUEIL, on comptait 175 actifs (40,4 pour 254 inactifs 
(59,0 <fc).

t o O / . a o
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Le tableau 10 (a), permet de comparer la répartition 
de la population active du département en catégorie socio-profes 
sionnelle et celle des malades actifs de l'hôpital. Il montre 
qu’une population beaucoup plus forte d'ouvriers viennent à 
1'hôpital, mais qu'il n'y a par contre pas d'agriculteur, alors 
que le département en compte 32,7 Les quelques agriculteurs 
non salariés agricoles retrouvés dans l'enquête ont été comptés 
avec les patrons de l'industrie et du commerce.

A BELFORT, le tableau 9 (b) montre que sur les 928 
cas où la catégorie socio-professionnelle a été indiquée, 499 
soit 53,8 io sont des ouvriers, donc également une forte propor­
tion ; cette proportion est encore plus forte si l'on considère 
les seuls malades actifs (64,6 fo) . De même qu'à LUXUEIL, on 
trouve également une forte proportion d ' ayant-causes inactifs.

Si on considère l'activité des malades, on voit que 
sur les 1138 malades hospitalisés pendant l'enquête à BELFORT? 
381 seulement soit 43,4 1° travaillaient.

Le tableau 10 (b) qui montre la différence de réparti­
tion des catégories socio-professionnelles à l'hôpital et dans 
le département, montre là encore l'absence presque totale d'agri 
culteurs, hormis les salariés agricoles, une proportion un peu 
plus forte qu'à LURE de cadres supérieurs et de professions 
libérales, mais surtoutune nette prédominance des ouvriers et 
des employés.

• o e / o o ©



42TABLEAU_9_
Hôpital do LUXUBUIL

(Catégorie socio-professionnelle du chef de ménage
et activité du malade

■- activité du
malade

Caté-
;gorie socio-'-,,
: professionnelle'*'-'^
1 du Chef de ménage """

|
Actif

j
Non actif |

1I

|
Indé­
terminé l i 1

i{
TOTAL !

;l
(fiz°

:Indéterminéï 34 12
Ir ]!

48 |
i

i! Salariés agricoles 
|

6
4,3

7
2,9

13 f|1
î

3,4

’Patrons de l’indus-
\trie et du commerce!

14
10,0

14
5,8

28 ; 
1

7,3

ÎProfessions libérales 
jet cadres supérieurs

i!
j{Cadres moyens

i

i 7
5,0

1 1
4,5

18 4,7

{Employés
j

17

i 12,2

i 10

4,1

27
ij

7,0

1 Ouvriers
j

5 84
;
i 60,0

| 86

l 35,5

170 44,4

: Personnel de service I 9i 6,4

| 1
i! 0,5

10 2 a 67

; Autres catégoriesi
1
i 3

2,1
i 26 | 10,7

j| ! 29 7,6

iNon actifs1i
?!

i
: 87

36 ,0
1

i

88iIï
| 23,0

Ü
■Total des malades
1 dont la C.S.P. est 
j connue

i
140i 100,0

! 242

i 100,0

i
1 383

î

l 100,0
i
lî

‘Total des malades Î74!: 40,4

I 254
59,0

; 3
i 0,6

! 431
100
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TABLEAU 9 ("b)
Hôpital de BELFORT

(Catégorie socio-professionnelle du chef de menage
et activité du malade)

activité du
malade }

Caté-
go rie socio-'- 
professionnelle"'- i
du Chef de ménage

Actif ■ Bon
5
'■\
\

actif
ij
i

Indé- ; 
terminé ii

\

TOTAL

1
Indéterminé I 13

1jj 123 i
j 74 j 210

i
\\

|
Salariés agricoles !

i

3
0,8

1
j 4
l
i

i

°’7| j
7 i

| 0,7
j

5

Patrons de 1’ indus-; 
trie et du commerce

11
2,9

15
ii

iî
2,7|

26
}
î

? 2,8
tI

;i
Professions libéra­
les, cadres sup.

6
1 ,6

! 11ii
}

«

1I
î■

2 0* !
17 i

î 1,8
s
i

!

Cadres moyens 21
5,5

! 18
I\ 3,3i

i 39 4,2
i

Employés 50
13,1

j 26
i 4,8

76 ï
i 8,2
1
S
j

Ouvriers 246
64,6

! 252
i
! 46,2

1 499 53,8
i

Personnel de service ! 4010,5 I 16

ï
2,9 56 6,0

Autres catégories 4
1,0

i 19
f 3,5

23 2,5

Bon actifs j 185 
j 33,9

185 19,9

Tôt. des mal. dont 
la cat. soc. prof. 

est connue

! 381
100

I 546
ïî

100

!

1
i

928 100
i

... 1 ________________

Total des malades i 494
| _ .....................43,

! 669
4:
T- 58,8

75
7,6.

i1138 i
I 100;

e o o / o



TAPIE Aïï__10_(a) 
Hôpital de LUXUEIL

44

(Catégorie socio-professionnelle des malades exerçant une activité 
par rapport à la population active du département)

Pourcentage'
1

Pourcentage:
des malades de la popu-i
actif s lation ac- : 

tive du dé-! 
parlement j

■ ■

Agriculteurs 32,7 I
Salariés agricoles 4,3 4,0

Patrons de l'industrie et 
du commerce 10,0 11,2
Professions libérales, 
cadres supérieurs — 1,6

Cadres moyens 5,0 4,7

Employés 12,2 7,0

Ouvriers 60,0 32,7
Personnel de service 6,4 3,4

Autres catégories 2,1 2,7

TOTAL 100 100
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TABLEAU 10 (b)
Hôpital de BELFORT

(Catégorie socio-professionnelle des malades exerçant une activité 
par rapport à la population active du département)

^Pourcentage 
: de malades 
! actif s

i1 ... .. ....

Pourcentage ; 
de la popu- 
lation actié 
ve du Dé par-; 
ter ont \ ï

Agriculteurs i
! 8,6 j

Salariés agricoles COo

1,0 j
Patrons de l'industrie, 
du commerce, de l'agri­
culture

1
! 2,9

E«
9,7 j

Professions libérales, 
Cadres supérieurs.

!
1,6

;

îi3,2 f*
Cadres moyens 5,5 8,1

Employés 13,1 12,7 j
Ouvriers 64,6 50,2 j
Personnel de service 10,5 4,0 j1
Autres catégories 1,0 2,3 \i

TOTAL 100 ioo !



p _ LES MODES DE PROTECTION SOCIALE DES HOSPITALISES
La plupart des malades sont couverts par un régime_ 

d'assurances sociales public ou privé, leur permettant de faire 
face aux dépenses souvent très élevées qu'entraînent les divers 
soins médicaux, en particulier l'hospitalisation.

46.

1 - LUXUEIL
La répartition des malades suivant l'organisme couvrant 

la totalité ou une partie des frais de séjour est la suivante s

Sécurité
Sociale

Assurés
Assurés
Assurés

î Assurés 
| Assurés i Assurés

sociaux (sans ticket modérateur) 
sociaux (avec ticket modérateur)
sociaux + Assistance Médicale 

Gratuite 
sociaux + Mutuelle 
sociaux + Assurance privée 
sociaux + Autres

Etat
; Assistance médicale 
l Assistance médicale 
I Assistance médicale
S
i Article 115

gratuite totale 
gratuite partielle 
gratuite + S S

143 ) 
141 )

20
3
5
2

)

27 ) 
2 ) 

20 )
1

Total des
assurés
sociaux

317

Total des 
malades 
bénéficiant 
de l'AMG 

49
Organis- Mutuelle 
me privé Assurance privée

Autre
Ihrticülier Non assuré 

Indéterminé

3
1

67
16

On compte donc 317 malades assurés sociaux, soit 73,6 ^ r
49 malades bénéficiant de l'Assistance Medicale 

Gratuite totalement ou partiellement, soit 
11,4 1o67 malades ne bénéficiant d'aucun système d'assu­
rance, soit 15,5 fo des malades.

. o . / ...
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Les malades pouvant à la fois être assurés sociaux et 
bénéficier de l’assistance médicale gratuite, le total des 317 
malades assurés sociaux et des 49 malades bénéficiant de 1 AMG 
ne représente pas 356 malades mais 336.

Suivant les systèmes d'assurances auxquels les malades 
sont affiliés, les malades à leur sortie de l’hôpital peuvent 
débourser une partie des frais engendrés par leur hospitalisation 
ou celle-ci peut être entièrement gratuite.

Si on fait le total des malades ayant eu à débourser 
tout ou -une partie des frais, on trouve 217 malades soit 52,3 h 
et parmi eux 15,5 ont payé la totalité des frais.

2 - LURE
La répartition des malades suivant le statut de leurs 

frais de séjour est la suivante s
Assurés sociaux
Assurés sociaux + Assistance Médicale

Gratuite
Assurés sociaux + Mutuelle 
Accidents du travail
Assistance Médicale Gratuite totale 
Assistance Médicale Gratuite partielle + S

178 X soit 181
1 \ assurés
^ j sociaux
1 )
1 ) soit 2 ma- 

S 1 ) lades béné­
ficiant de 
1 ' AM G

Payants
Autres
Indéterminé

On voit donc que

que

181 malades soit 75,4 $ des malades sont 
assurés sociaux

2 malades seulement soit 0,8 $ bénéficient 
de l'AMG et enfin que 9^malades ne sont 
couverts par aucun système d'assurants», 
soit 3,7 °!° des hospitalisés.

• /.
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3 - BELFORT
BELFORT la répartition des malades suivant leur

système d'assurances est la suivante

Sécurité
Sociale

Etat

Assurés
Assurés
Assurés
Assurés
Assurés
Assurés
Assurés
Accident

sociaux 
sociaux 
sociaux 
sociaux 
so ciaux 
sociaux
sociaux

(sans ticket modérateur) 
(avec ticket modérateur)
+ AM G 
+ Mutuelle 
+ Assurance 
+ Assurance 
+ Mutuelle 
+ Autres

pnvee
privée

du travail
Assis tance 
Assistance 
Assis tance

Médicale 
Médicale 
Médicale

Gratuite
Gratuite
Gratuite

Totale 
partielle 
partielle 
+ S S

Mutuelle
Mutuelle + Assurance Sociale
Assurance
Assurance
Assurance

Autre
Payant
Indéterminé

privée
privée
privée

+ Assurance sociale 
+ Assurance sociale 

+ Mutuelle

134
418
206
436

1
25
50

141
4

36 ) 
) )

1 )
50
42
5

soit 883 
malades 
assurés 
sociaux

10 )

9 )
43 )

soit 155 
malades béné' 
ficiant de 
1 ' AM G

52

10 malades 
assurés 
par an

Ce tableau montre que 883 malades (77,6 fi) 
155 malades (13,6 fi) 
52 malades (4,6 fi) 

Mutuelle. 
malades (0,9 fi)

sont assurés sociaux 
bénéficient de l'AMG 

sont couverts par une
ont une assurance privée.10
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Enfin 42 malades, soit 3,9 ne sont couverts par aucun 
système d'assurances. Ce chiffre est équivalent de celui rencontré 
à l'hôpital de LURE mais beaucoup plus faible qu'à LUXUEIL qui 
compte 15,5 $ de malades payants.

Si on fait le total des malades ayant eu à débourser 
à leur sortie de l'hôpital tout ou une partie de leur frais de 
séjour, on trouve 522 malades soit 45,9 des hospitalisés. Plus 
de la moitié des hospitalisés n'ont donc aucun débours à faire 
lors de leur hospitalisation.

o
o o
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CHAPITRE II

II - LA MORBIDITE HOSPITALIERE

Après avoir étudié quelques particularités sociologiques 
des hospitalisés, nous allons essayer de définir quelles sont les 
raisons médicales qui ont amené les malades à l'hôpital, c'est-à- 
dire la morbidité rencontrée.

La pathologie étudiée dans cette enquête l'a été grâce 
aux diagnostics portés par les médecins des différents services 
des hôpitaux enquêtés. Il avait été demandé aux médecins de rem­
plir la question médicale de la fiche de la manière la plus simple 
et la plus complète possible, en résumant l'etat pathologique com­
plet du malade. Pour cela il était précisé aux médecins que 
l'état pathologique du malade pouvait être décrit dans des ter-, 

mes exprimant aussi bien un symptôme ou un syndrome qu'une maladie 
précise, chaque fois que le diagnostic ne pouvait être légitimement 
mieux défini... Pour mieux cerner l'état pathologique complet du 
malade, il n'était pas demandé un diagnostic unique. Plusieurs 
lignes étaient mises à la disposition du médecin pour recevoir 
le'cas échéant, les mentions diagnostiques associées s maladies, 
syndromeq symptômes, antécédents marquants, terrains particuliers.

Il n'était cependant pas demandé aux médecins de préci­
ser avec exactitude celui des diagnostics ayant entrainé l'hospi­
talisation. Si cette raison est parfois évidente, par exemple dans 
le cas où a été noté s Addison + grippe, où il est certain que 
c'est la grippe qui a amené le malade à l'hôpital, bien qu'une 
telle affection n'aurait pas entrainé une hospitalisation si le 
malade n'avait pas été addisonien, cette raison est beaucoup 
moins évidente lorsque sont notés pour un même malade s

- Ethylisme
- Bronchite chronique
- Diabète

qui sont en fait trois notions de terrain.

... / <
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La codification des diagnostics

Tous les renseignements notés par les médecins ont été 
codés, mAme s'il ne s'agissait visiblement que d'une seule affectio 
Par exemple la mention t

- Traumatisme cranio-cérébral
- Plaie du cuir chevelu

a été notée comme deux diagnostics. De même que la mention s

- ïïémophysie - Tuberculose pulmonaire.
Le code diagnostic utilisé ici a été mis au point grâce 

à l'aide du Docteur MAGDELAINE, et est fortement inspiré du code 
utilisé par lui-même dans l'enquête réalisé a 1'Hôtel-Dieu^en 
1954-55. Cinq colonnes de la carte perforée ont été réservées_ 
pour la codification à chaque mention diagnostique , d.ans la limi e 
de trois diagnostics.

Nous avons essayé d'utiliser une colonne pour indiquer 
la précision du diagnostic, une pour l'étiologie de la maladie, 
deux pour la localisation de l'affection, l’une^pour l'appareil 
l'autre pour l'organe, enfin la dernière pour départager exacte­
ment chaque diagnostic.

La précision du diagnostic
La première colonne a donc été réservée à la précision 

du diagnostic. Dans cette colonne les chiffres 1.2.3. représentent 
les maladies entièrement définies à causes connues.

Le 1 donnant les maladies congénitales, les malformations, 
les maladies héréditaires.

Le 2 les infections à germes, virus ou parasites connus.
Le 3 les traumatismes, les agressions exogènes, les intoxi­

cations .
les chiffres 4-5-6 représentent les ensembles lésion­

nels ou fonctionnels bien définis, mais dont 1'étio-pathogénie 
est inconnue ou discutée et parmi eux s

le 4 représente les maladies métaboliques 
le 5 les tumeurs bénignes ou malignes 
le 6 les autres ensembles.

En descendant encore dans l'échelle de précision :
le 7 représente les syndromes objectifs, mais dont les 

causes peuvent être multiples tels le syndrome occlusif/_.
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le 8 leg symptômes objectifs, telle une hémophysie
le 9 les symptômes subjectifs, le "fonctionnel" et toute la 

psychiatrie .

L’ étiologie
l’étiologie déjà en partie étudiée par la première 

colonne est précisé par le 4°» Les chiffres de cette colonne ont 
donc une signification différente suivant les chiffres de la 
première colonne.

Si à la première colonne nous avons s
le chiffre 2 s infections définies, nous aurons à la 4° s

1 - s'il s'agit d'une infection tuberculeuse
2 - s'il s'agit d'une infection bactérique
3 - s'il s'agit d'une infection virale
4 - s'il s'agit d'une parasitose
5 - pour la syphilis

le chiffre 3 ; traumatismes - intoxications, donnera à la 4è col.
1 - pour les fractures
2 - pour les brûlures
3 - pour les plaies et infections
4 - pour les autres traumatismes
5 - pour les intoxications involontaires
6 - pour les agressions exogènes diverses
7 - pour les séquelles d'intervention
8 - pour l'éthylisme
9 - pour les intoxications et traumatismes volon­

taires .
le chiffre 5 ? tumeurs, donnera à la 4ème colonne;

1 - pour les tumeurs malignes primitives
2 - pour les tumeurs malignes secondaires
3 - pour les tumeurs bénignes

et 0 - pour les tumeurs dont le potentiel évolutif 
n'est pas précisé.

o o o / * o o
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Le chiffre 6 : autres ensembles lésionnels ou fonctionnels se
traduira à la 4è colonne par :
1 et 2 - pour les inflammations
3 - pour les atteintes vasculaires
4 - pour les affectionsthrombo-emboliques
5 - pour les affections d'^origine. mécanique
6 - pour les affections dégénératives 
7-8-9 pour les indéterminés.

Cette colonne est sans objet pour les chiffres 1-4-7 et 9de la 
première colonne.
Quant au chiffre 8 dans la première colonne, s'il correspond "bien 
-pour 1 à 7 dans la 4è colonne des symptômes, les chiffres 8 et 9 
ont été réservés aux diagnostics qui ne se traduisent que par 
l'énoncé d'une investigation, d’une intervention, d'un accouche­
ment et d'une cure thermale.

Ce mélange est loin d'être satisfaisant, car il est 
impossible en triant sur la seule première^colonne de savoir 
si l'on a vraiment à faire àun symptôme ou^à un accouchement, par 
exemple qui est lui un diagnostic très précis.
La localisation de l'affection

La deuxième et la troisième colonne sont destinées à 
préciser la localisation de l'affection ; la deuxième colonne 
différencie les grands appareils ou spécialités tandis que la 
troisième indique l'organe exact. Ainsi le l_de la deuxieme^ colon 
ne s appareil cardio-vasculaire est différencié à la troisième 
colonne en ;

1 - cardiaque en général
2 - endocarde
3 - myocarde
4 - péricarde
5 - vaisseaux en général
6 - aorte
7 - artères
8 - veines.

9 0 9 / 9 0 »
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le 2

le 3

le 4

le 5

le 6

s appareil respiratoire est différencié à la troisième 
colonne en :
1 - “bronches2 _ Parenchyme pulmonaire
3 - plèvre
4 - médiastin

: appareil digestif est différencié à la troisième 
colonne en .°
1 - Oesophage
2 - Estomac et Duodénum
3 - Intestin - colon - rectum
4 - Péritoine
5 - Foie
6 - Rate
7 - Pancréas
8 - Voies “biliaires.

s système nerveux se traduit à la troisième colonne en
1 - Encéphale
2 - Cervelet - tronc célébrai
3 - Moelle
4 - Nerfs périphériques
5 - Méninges.

s appareil génito-urinaire est différencie en °
1 - reins
2 - voies excrétrices . , M3 - appareil génital de l'homme (testicule excepte;
4 - appareil génital de la femme (ovaire excepte]
5 - obstétrique

s est réservé à l'hématologie et aux glandes endocrine £ 
la 3è colonne montre s’il s'agit ;
1 - du sang et des organes hena topoietiques
2 - des ganglions et lymphatiques
3 - de l'hypophyse
4 - de la thyroïde et des parathyroïdes
5 - du pancréas
6 - des surrénales
7 - des testicules
8 - de l'ovaire et du sein
9 - Autres.

o . . / # » .
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le 7 est réservé aux os, aux articulations et aux spécialités.
La troisième colonne montre s’il s'agit ;
1 - des os
2 - des articulations
3 - de la sphère otho-rhino laryngologique
4 - de la sphère oculaire
5 - de stomatologie
6 - d'affections de la peau

le 8 représente la topographie régionale, quand l'affection touche 
non un organe mais une région, et la 3è colonne indiquera 
s'il s'agit ;
1 - de la tête et du cou
2 - du thorax
3 - du rachis
4 - de 1'abdomen
5 - du membre supérieur (sans la main)
6 - de la main
7 - du bassin
8 - du membre inférieur

Enfin le 9 représente les maladies qui touchent l'ensemble des 
organes.

Pour donner quelques exemples, une ostéomyélite aigüe 
à staphylocoques sera codée

2 7 1
i 'v- ...—

Infection '
définie

un rétrécissement mitral
6 1 1

ensemble lé- 7
sionnel bien 
défini mais Coeur
dont l'étio­
logie n'est 
pas précisé

Bactérienne Staphylocoque

4 vb

Indéterminé Rétrécissement
mitral

% a t> / «



Avantages et inconvénients s
Ce code à l'avantage de permettre un tirage rapide 

et facile suivant que l'on désire un classement par appareil et 
il suffit alors de trier les 2e et 3è colonnes, ou suivant la 
précision du diagnostic et l'étiologie et il suffit de trier 
la le et la 4è colonne.

Mais il s'est avéré à l'usage avoir plusieurs inconvé­
nients °.
1° - si on veut obtenir le nombre de cas d'une affection précise, 

les fractures du col par exemple, il faut trier sur les 
cartes perforées sur les 5 colonnes; ce code à 5 chiffres^ 
n'est donc pas très maniable et nous avons finalement ete 
amenés à travailler surtout sur un listing.

2° - Il a parfois été difficile de faire rentrer une affection 
précise dans un des cadres de ce code, assez rigide.

3° - La même affection peut être codée d'une manière^différente
suivant que l'étiologie précise a ete ou non précisée, ^
c'est ainsi que la plupart des infections ne sont pas rentres 
dans le cadre des infections définies, car il a été très 
rarement noté, par les médecins s bronchites aigue à pneumo­
coque s.

q° _ Comme nous l'avons déjà indique plus haut beaucoup de chi—.
rurgiens ont indiqué le dia.gnostic par 11 intervention^ prati­
quée s appendicectomie par exemple qui ont été codés à la 
rubrique spéciale s interventions. C'est ainsi que pour 
retrouver l'ensemble des appendicites, il faut trier non 
seulement s appendicites aigries et ses complications, clas­
sées dans les ensembles lésionnels et fonctionnels définis, 
mais les appendicectomies classées aux interventions.
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A - LES POLYDIAGNOSTICS

Pour permettre d'étudier les polydiagnostics, trois 
colonnes de la fiche perforée ont été réservées aux rapports des 
diagnostics entre eux.

Ceci afin de pouvoir facilement s
1 - séparer les vrais polydiagnostics,
2 - des diagnostics différents se rapportant en fait à la même

maladie.
C'est ainsi que dans ces trois colonnes étaient codés s

000 ; l'absence de diagnostic
100 s 1 diagnostic
110 s 2 diagnostics totalement indépendants
111 s 3 diagnostics indépendants.

Lorsque les diagnostics notés avaient un rapport entre 
eux, la deuxième colonne étudiait le rapport du 2ème diagnostic 
par rapport au premier. 2 dans la deuxième colonne indiquait qu'il 
s'agissait d'une complication immédiate, du premier diagnostic,
3 d'une complication tardive ou d'une séquelle, 4 d'un lien 
par une même cause, et 5 d'une association morbide fréquente.

Si trois diagnostics étaient indiqués, la troisième 
colonne étudiait le rapport du troisième diagnostic avec le pre­
mier ou le deuxième diagnostic suivant les cas. Les chiffres 
2-3-4-5 avaient la même signification que dans la deuxième colon­
ne, par rapport au premier diagnostic, les chiffres 6-7-8-9, la 
même signification par rapport au deuxième diagnostic.

Enfin :
- une association régionale était notée .......... 210
- une intervention sans autre diagnostic ......... 300
- une intervention pour un diagnostic mentionné .. 310
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Ces trois colonnes permettent donc d'étudier la fréquence 
des polydiagnostics et leurs rapports entre eux d'une manière beau­
coup plus simple, puisqu'il suffit de trier 3 colonnes au lieu de 
15/

le taux des polydiagnostics donné par cette enquête 
n'a qu'une valeur relative, les diagnostics ayant été notés par 
un grand nombre de médecins différents. Certains ont noté avec 
précision le terrain, les antécédents rencontrés, le diagnostic 
même, D'autres se sont contentés d'un diagnostic plus global.
C'est ainsi qu'un éthylique tuberculeux rentré pour une hémopty­
sie aura été noté par l'un ; éthylique, hémoptysie, tuberculose 
pulmonaire, c'est-à-dire trois diagnostics, tandis qu'un autre aura 
simplement mentionné ; tuberculose pulmonaire, donc un seul dia­
gnostic .

la totalité des mentions se rapportant au diagnostic, 
notées par les médecins, ont été codées. Ceci peut entraîner une 
autre erreur d'appréciation des polydiagnostics, celle-ci par ex­
cès. En effet, en reprenant l'exemple cité plus haut, un malade 
éthylique tuberculeux rentré pour une hémoptysie a été^codé comme 
3 diagnostics. En fait, l'hémoptysie n'est que la consequence de 
la tuberculose ; le malade ne présente donc que deux diagnostics. 
Pour éliminer cette cause d'erreur les diagnostics ont été dans la 
mesure du possible regroupés. Ces tableaux suivants présentent les 
polydiagnostics tels qu'ils se présentent à une première analyse 
et d'autre part après regroupement, pour les trois.hôpitaux, tout 
d'abord pour l’ensemble des hôpitaux puis par service.

On voit ainsi qu'à LUXUEI1 avant regroupement on trouve 
29 io de polydiagnostics, tandis qu'après regroupement il n'en 
reste que 13

En étudiant les polydiagnostics par service, il apparait 
que c'est en médecine qu'ils sont de beaucoup les plus fréquents, 
puisqu'on en retrouve 23 $ après regroupement. Il reste également 
14 io de polydiagnostics en chirurgie après regroupement tandis 
qu'en maternité et dans le service des cures thermales, il n'y en 
a pratiquement pas. Mais pour le service des cures thermales, il 
faut remarquer que la seule mention diagnostique notee dans 97,8/o 
des cas était : cure thermale - sans préciser qu’il s'agissait 
de malades de gynécologie ou de phlébologie et la raison precise 
qui avait amené ces malades dans cette station thermale ; stéri­
lité, varices, séquelle de phlébites etc...
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A LURE s les polydiagnostics qui représentent avant 
regroupement 13,7 i° des cas, ne totalisent après regroupement 
que 6,7 ^ des malades. Ce petit nombre de fiches enlève beau­
coup de valeur aux pourcentages donnés par service. On^peut 
cependant noter que la médecine est également ici en tête des 
polydiagnostics avec 9 malades sur 24 après regroupement, soit
37,5 i des cas, tandis qu'en chirurgie 4 fo des malades seulement 
ont été notés présenter plusieurs affections distinctes. Là 
encore il n'y a qu'un seul diagnostic par malade en maternité.

A BELFORT, enfin le taux des malades présentant plu­
sieurs diagnostics, tombe après regroupement de 24,1 i à 9,6 
Il est donc supérieur à celui de LURE mais inférieur à celui de 
LUXUEIL.

L'étude par service montre que c'est en O.R.L. et en 
phtisiologie que le plus grand nombre de diagnostics ont été 
notés. Cependant ici également les chiffres de base sont trop 
peu importants pour que ces pourcentages ne soient pas très 
aléatoires.

Si on considère seulement les services de médecine 
générale, de pédiatrie, de chirurgie et de maternité, il est 
visible que ce sont également dans les services de médecine 
et de pédiatrie que les malades totalisent le plus grand nombre 
de mentions diagnostics, alors que les malades avec plusieurs 
diagnostiques ne représentent que 4 i des malades de chirurgie 
et 0io de ceux de maternité.

• • o / o o o



Hôpital de LTJXUEIL
LES POLYDIAGNOSTICS

60.

1 Diagnostics non regroupés Nombre de malades *

Malades dont la fiche porte s
1 diagnostic o. . ...... ... ».......... 306 71,0
2 diagnostics .............. ....... . 107 24,8
3 diagnostics .... .................. 18 4,2

TOTAL des malades ............. 431 100

Diagnostics regroupés
Nombre

de
malades

1o

I - Malades résumés à un seul diagnostic soit s
— 1 S6U.16 mention cLici^nostienne co«oo®oooo»»«<»oooooo 306
- 1 affection et sa complication immédiate ........ 25
- 1 affection et 2 complications .................. 2
- 1 affection et sa complication tardive .......... 5
- 2 affections liées par une même cause ..... . 12
- 3 affections liées par une même cause ........... 4
- 2 affections s association morbide fréquente .... 3
- 3 affections .................................... 1
- 1 intervention pour 1 diagnostic ................ 17

375 87 1o

II - Malades résumés à deux diagnostics soit !
- 2 affections distinctes ......................... 22
- 2 affections distinctes et la complication de l'uri deux 3
- 2 affections distinctes et la complication tardive

de 1 * un ooo^^co*®*®»®-»»®*®»»0'»®0000000000®30300 1
- 2 affections ; association régionale ............ 23
- 3 affections s 2 associations région, et une compli-

cation immediate 1
- 3 affections s 2 associations région, et la compli-

cation tardive de 1'un deux ................... 1
- Intervention pour 1 diagnostic et 1 c&qgncstic distinct 1
- Association morbide fréquente de 2 diagnostics et

1 diagnostic distinct ........................ 1
- 2 affections liées par une même cause et 1 diag. dist 2

55 72,8$
III - Malades présentant 3 diagnostics différents 1 0,2 $
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Hôpital de LUXUEIL 
(Les polydiagnostics par service)

; Diagnostics 
non regroupés Médecine Cures

thermales
Chirur­

gie
Mater­
nité

Total + 
indétermi­

né
47 44 133 80 306

! 1 seul diagnostic 55,3 97,8 64,2 90,9 71,0
29 1 66 7 107

; 2 diagnostics 34,1 2,2 31,9 00 so o 24,8
9 8 1 18

i 3 diagnostics 10,6 3,9 1,1 4,2

I TOTAL 85 45 207 88 431
100 100 100 100 100

Diagnostics
regroupés
Nombre et ^

Médecine Cures 
the rmale s

Chirur­
gie

Mater­
nité

Total + 
indéter­
miné

1 seul diagnostic
6 1

71 ,8
44

97,8
178

86,0
88

100
375

87,0

2 diagnostics 23
27,0

1
2,2

29
14,0

55
12,8

3 diagnostics
1

1,2
1

1,2

TO TAL
85

100
45

100
207

100
88

100
431

100

a o a / O O 0



Hôpital de LURE 
LES POLYDIAGNOS TICS

62.

Diagnostics non regroupés
Nombre
de

malades
Z ■

Malades dont la fiche ne porte pas de diagnostic
Malades dont la fiche porte 1 diagnostic ...........
Malades dont la fiche porte 2 diagnostics ..........
Malades dont la fiche porte 3 diagnostics ..........

TOTAL des malades ..........................

3
205
32

1

1,2
85,1
13,3
0,4 ;

241 100 <

Diagnostics regroupés
tfonibre

de
malades

Z

I - Malades sans diagnostic ....................... 3 1,2/o

II - Malades résumés à un seul diagnostic soit ;
- 1 seule mention diagnostique ................ . 205
- 1 affection et sa complication immédiate ...... 1
- 1 affection et sa complication tardive ........ 5
- 1 intervention pour 1 diagnostic .............. 6
- 2 affections liées par une même cause ......... 5

TOTAL ...... 222 92,1 /

III - Malades résumés à 2 diagnostics, soit s
- 2 diagnostics différents ..................... 12
- 2 ; association régionale . .................. 3
- 3 affections, dont 2 liées par une même cause 1

{ TOTAL ...... 16 6,7/0

00/ 000
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Hôpital de LURE

(Les polydiagnostics par service)

Diagnostics non regroupas Médecine Chirur­
gie

Mater­
nité

Total +! 
indéter-j 
miné

1 1 3
Pas de diagnostic 14,2 0,1 4,2 ;

13 102 88 205
1 seul diagnostic 50,1 83,6 96,7 85,1 |

9 20 3 32 |
2 diagnostics 37,5 16,3 3,3 15,3 |

1 1
3 diagnostics 4,2 0,4 ;

TOTAL 24
100

123
10Q

91 100-
241

100 ;

Diagnostics regroupés Médecine Chirur­
gie

Mater­
nité

Total + 
indéter­
miné

I Pas de diagnostic 1
4,2

1
0,1

3
1,2

14 117 91 222
i 1 diagnostic 54,3 95,9 100,0 92,1

9 5 16
| 2 diagnostics 37,7 4,0 6,7

24 123 91 241
| TOTAL 100 100 100 100



Hôpital de BELFORT 
LES POLYDIAGNOSTICS

64.

Diagnostics non regroupés
Nomhre

de
malades

1°

Malades dont la fiche ne porte aucun diagnostic .....
Malades dont la fiche porte 1 seul diagnostic .......
Malades dont la fiche porte 2 diagnostics ...........
Malades dont la fiche porte 3 diagnostics ...........

TOTAL des malades .....................

15
849
227
47

1,3
74,6
20,0 
4,1

1138 100

Diagnostics regroupés
Nombre

de
maladee

1°

I - Malades sans diagnostic ......................... 15 1,3$o

II - Malades résumés à 1 seul diagnostic soit ;
- 1 seule mention diagnostique ................... 849
- 1 affection et sa complication immédiate ....... 60
- 1 affection et 2 complications immédiates et distinctes 2
- 1 affection, sa complication et la complication

de la complication ........................... 6
- 1 affection et une complication tardive ........ 15
- 1 affection et deux complications tardives ..... 2
- 1 intervention pour un diagnostic ..............
- 1 intervention pour un diagnostic et complication

29
de l'intervention ............................ 1

- 2 affections liées par une même cause .......... 38
- 3 affections liées par une même cause .......... 9
- 2 affections s Association morbide fréquente ... 2
- 3 affections s Association morbide fréquente ... 1

1014 C
D

III - Malades résumés à 2 diagnostics soit :
- 2 affections distinctes ....................... 51
- 2 affections distinctes et complication de l'un deux 9
- 2 affect, dist. et compile, tardive de l'un deux 4
- 2 affections s association régionale .......... 32
— Intervention pour 1 diagnostic + une affect, dist. 2

TO î AL oo<,o*o*eo*oeo*oo<» oao.eoooooo*®»
IV - Malades présentant 3 diagnostics

98 8,6 °/o

- 3 affections distinctes ........................
- 2 affections % association régionale et un diag-

9
2

TO IAL c o«##o«ao*»>ooooo ••ooo o o • • o m o o • • 11 1 ,0#
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B - LA PATHOLOGIE RENCONTREE
L'ensemble de la pathologie rencontrée dans ces hôpitaux 

a été classé s
1° - selon la précision du diagnostic et l’étiologie 
2° - selon la spécialité.

Le plus un certain nombre de cas particuliers ont été 
envisagés, notamment les diagnostics rencontrés dans les services 
de maternité et la pathologie des nords-africains.

Enfin, nous avons essayé de voir si la catégorie socio­
professionnelle, la durée de séjour, et la situation matrimoniale 
étaient différentes suivant la pathologie rencontrée. Pour ce^ 
faire, un certain nombre de diagnostics particuliers ont été étu­
diés selon ces données : les appendicites aigues, les tumeurs, la 
traumatologie et à BELFORT s les grippes et les coqueluches.

1 - La pathologie rencontrée selon la précision du diagnostic 
et 11 étiologie.

Les tableaux II.. (a,b,c) montrent qu'à LUXÜEIL des dia­
gnostics précis n'ont été portés que dans 30 i des cas. Les pourcen­
tages ont été calculés en éliminant du total, les investigations, 
interventions, accouchements, qui réunissent un ensemble de dia­
gnostics dont la précision est très variable, par exemple ; accou­
chement normal qui est un diagnostic très précis et bronchoscopie, 
sans autre indication, qui l'est beaucoup moins.

Ces maladies bien définiesà étiologie connue qui repré­
sentent 30 i de l'ensemble des diagnostics portés à l'hôpital, 
sont variables suivant les services. En médecine on n'en compte 
que 12,3 i, alors que la chirurgie en réunit 41,5 i. Ces diagnos­
tics chirurgicaux précis sont pour la plupart des traumatismes.

En descendant dans l'échelle de la précision, les ensem­
bles lésionnels ou fonctionnels bien définis, mais dont l'étio- 
pathologie est discutée ou inconnue représentent 40,6 i des dia­
gnostics pour l'ensemble de l'hôpital, 31,8 °!0 des diagnostics 
portés en médecine, et 45,6 i de ceux portés en chirurgie.

... / 09.
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Enfin les diagnostics très imprécis représentent 29,4 ^ 

des maladies rencontrées dans 1 ' ensemble ..de. 1 ' hôpital, et 55,3 i 
des maladies rencontrées en médecine.

À LURE, les proportions sont un peu différentes. Si 
l'ensemble des diagnostics précis représente 31,8 i des maladies 
rencontrées, soit une proportion à peu près équivalente à celle 
de LURE, la répartition entre les services est différente puis­
qu' ici il y a autant de maladies bien définies en médecine qu'en 
chirurgie.

Par ailleurs, les diagnostics très imprécis ne repré­
sentent que 12,1 i des diagnostics de l'ensemble de l'hôpital 
et 27,8 fo de ceux de médecine.

Mais c'est à BELFORT que le pourcentage de maladies 
bien définies à étiologie connue est le plus élevé, 45,8 i des 
diagnostics de l'ensemble de l'hôpital. En médecine ils ne repré­
sentent que 29,5 i des diagnostics portés, en pédiatrie 27,3 i 
mais en chirurgie ils atteignent gs,2^ 4es diagnostics. Ce^fort 
pourcentage est également dû à BELFORT à la présence de très nom­
breux traumatisés. Les ensembles lésionnels ou fonctionnels bien 
défini représentent 32,6 i des diagnostics de l'ensemble de 
1'hôpital. On a donc un diagnostic satisfaisant dans 78,4 $ des 
cas de l'ensemble de l'hôpital. (Les pourcentages ont également 
été calculés en éliminant investigations, interventions et 
accouchements).

Enfin les diagnostics peu précis représentent 21,6 i 
des diagnostics rencontrés dans l'ensemble de l'hôpital, 42,3 i 
de ceux portés en médecine, 16,4 i d.e ceux portés en pédiatrie 
et 6 °/c seulement de ceux rencontrés en chirurgie .

2 - La pathologie par spécialité.
Elle est étudiée dans les tableaux II.2 (a,b,c,).

Si à première vue, l'appareil génito-urinaire semble le plus 
fréquemment touché dans les trois hôpitaux, c'est parce que les 
accouhements font évidemment partis des diagnostics se rappor­
tant à l'appareil génital de la femme. La proportion de diagnos­
tics se rapportant à l'appareil génito-urinaire est donc d'autant 
plus grand que le service de maternité de l'hôpital est plias 
important par rapport à l'ensemble de l'hôpital. Ils atteignent 
ainsi 46,7 i des diagnostics à LURE, 31,8 i à LUXUEIL et 18,9 i 
à BELFORT.

.../...
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Immédiatement après l'appareil génito-urinaire ce sont 
les maladies de l'appareil digestif qui sont ïs plus fréquemment 
rencontrées et ceci dans les trois hôpitaux. A LUXUEIL, elleo 
représentent 16,7 1° des diagnostics de médecine et 30,3 i de ceux de 
chirurgie. A LURE, 13,1 io de ceux de médecine et 34,7 Io de ceux 
de chirurgie . A BELFORT ? enfin, elles représentent.14,3 des ^ 
diagnostics de médecine, 15,1 t de ceux de pédiatrie et 18,8 /o 
de ceux de chirurgie.

Par ailleurs, on peut noter qu'à BELFORT la neurologie 
et la psychiatrie représentent 20,2 i des malades et sont avec 
les affections touchant l'ensemble de l'organisme de beaucoup 
les plus fréquentes du service de médecine.

3 - Les diagnostics rencontrés dans les services de maternité. 

Le service_de maternité à BELFORT
Pendant les trois mois de l’enquête, le service de ^ 

maternité de BELFORT a reçu 182 malades, dont 173 ont accouche.
Ces 172 accouchements se répartissent comme suit :

- accouchements normaux ..........
- accouchements + périnéorraphie..
- accouchements + inertie utérine.
- accouchements + hémorragie de la

délivrance .....
- accouchements dystociques S.A.I.
- accouchements + placenta praevia
- accouchements par le siège .....
- Face ..o ..............°®., .o .où.
- Epaule
- Forceps S.A.I. ..................
- Gémellaire .....................
- Césarienne .....................
-- Césarienne pour placenta praevia

158 soit 91,9 1° des accou­
chements

1
1
1
1
1
1
1
1
1
2 soit 1,1 i
2) 3 césariennes soit
1) 1,7 io



les 10 autres malades présentaient les affections
grossesse .........................
troubles psychiques de la grossesse 
tumeur maligne de 1'ovaire ........
infection génitale ................
prématuré (1) .....................
sans diagnostic ...................

4 )
1 )
1 )
1 ) 10 
1 )
2 )

suivantes :

malades

(1) - Il s ’ agit 
remplie.

en fait du nourrisson pour lequel une fiche a été

De plus en chirurgie à BELFORT on 
lisée pour accouchement normal et ligature 
viennes et 22 curetages.

trouve 1 femme hospita- 
des trompes, 4 césa-

Le service de maternité à LIJXÜEIL
Pendant le temps de l'enquête la maternité de LUXUEIL a 

reçu 91 femmes, dont les raisons d'hospitalisation se répartissent 
ainsi î

- accouchements normaux .............
- accouchements normaux + curetage ..
- accouchements avec forceps .........
- césarienne ........................
- fausse couche .....................
- curetage ..........................

81 
2 
2 
2 
1 ) 
3)

soit 88io des cas 
soit 2,2 i 
soit 2,2 i 
soit 2,2 i 
4 fausses couches 
soit 4,4i des cas

91 malades
Les fausses couches sont ici hospitalisés en maternité 

alors qu'à BELFORT et à LURE elles sont toutes reçues par le 
service de chirurgie»

Le service de maternité à LURE
88 malades ont été hospitalisés à la maternité de LURE 

pendant les 5 mois 1/2 de l’enquête. Parmi ces 88 malades on 
rencontre s

- accouchements
- accouchements
- accouchements
- accouchements
- accouchements
- ?î
- Césariennes 2

normaux ............. 77
normaux + périnéor­

raphie .... 4
gémellaires ......... 1
avec forceps ......... 1
avec forceps + périnéor­

raphie .... 1

soit
soit

" + fistule recto vaginale 
s 1 pour grossesse dystocique 1 

1 pour présentation (h l'épaule 1

87,7
4,5

1

i

io

soit au total 88



4 - La pathologie des Mords Africains à BELFORT
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a) - en_médecine
Sur les 26 malades hommes, les diagnostics portés sont 

très variés et recouvrent des domaines très divers de la patholo­
gie o On peut cependant noter l'existence de s

4 malades entrés pour troubles psychiques divers
2 pour épilepsie
3 pour éthylisme
4 pour des affections digestives dont 2 ulcères gastro-duo-

dénaux et 2 hémorragies digestives.
Diagnostics très variés également parmi les 15 femmes ; 

on note cependant également s
3 malades entrés pour troubles psychiques
2 hémorragies cérébrales et
3 défaillances cardiaques.

b) - En chirurgie
La pathologie rencontrée rentre dans un cadre beaucoup 

plus étroit. C’est ainsi que chez les hommes on rencontre s
20 traumatismes

1 sarcome
2 affections digestives (hernie inguinale et gastrectomie) 

et 1 kyste sébacé
soit 24 diagnostics pour 17 malades dont 13 traumatisés.

Parmi les femmes les diagnostics retrouvés comprennent
10 traumatismes et 
8 diagnostics gynécologiques

soit 18 diagnostics pour 11 malades dont 6 traumatisés et 6 gyné­
cologiques .

• o •



c) - En maternité
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On trouve un accouchement normal, un accouchement par 
l’épaule et une césarienne pour placenta praevia.

5 - Quelques cas particuliers 
a) - Les appendicites_

Pendant la durée de l'enquête 47 malades ont été hospi­
talisés à BELPORT, 43 à LUXUEIL et 30 à LURE pour appendicite aigUe 
et ses complications j ou appendicectomies, sans autre indication, 
se répartissant comme suit s

BELPORT LUXUEIL LURE

appendicites aigues 
appendicectomies S.A.I.

31 \ 42
11 )

4 î 39
35 j

29

aTocès appendiculaire 2 1 1
Péritonites " 3 3

TOTAL 47
*

43 30

• O
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La durée de séjour des appendicites se répartit ainsi s

Belfort Luxuei1 Lure

Moins de 5 jours 1 1 2
\G b 10 jours 26 22 27
M1 à 15 jours 19 11 1
M6 à 20 jours 6
plus de 20 jours 1 3

TOTAL 47 43 30

[Moyenne append!-
10,6 11,7 7,7cites

Moyenne chirur-
9,9| gie 10,2 13,2

La durée de séjour moyenne des appendicites est donc un 
peu plus faible à LURE que dans les deux autres hôpitaux. Elle est 
plus faible que pour l'ensemble des deux services de chirurgie 
de LURE et de LUXUEIL.

Catégorie socio-professionnelle des 
malades hospitalisés pour appendici

Salariés agricoles
Patrons de l'industrie, du commerce 

de l'agriculture
Professions libérales, Cadres sup.
Cadres moyens
Employés
Ouvriers
Personnel de service 
Autres catégories 
Inactif s

TOTAL

Belfort Luxuei1

Append!- tout Appendi- °jo tout
cites cites

af l'hôpi- al 1 ' hôpi-
1° tal (° tal

0,7 2,4 3,4
2,8 11,9 7,3

2,3 1,8
7,0 4,2 4,8 4,7

25,7 8,2 2,4 7,0
58,1 53,8 54,8 44,4
2,3 6,0 2,4 2,6
2,3 2,5 7,6
2,3 ; 19,9 9,5 23,0
100 [ 100 100 100
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Id) - La_pathologie tumorale 
1 - A BELFORT

Nombre de Durée de Nombre de
malades séjour décès à

1'hôpital

Tumeurs malignes primitives 13 26,6 3
Cancers secondaires 4 25,2 2
Tumeurs bénignes
Tumeur dont le potentiel .

11 15,7 1

évolutif n'est pas précisé 1 6
Hémopathie maligne 1 17

2 - A LUXUEIL
iornbre de 
malades

Durée de 
séjour

Nombre de 
décès à 
l'hôpital

Tumeurs malignes primitives 1 1 29,2 2
Cancers secondaires 2 16,5 1
Tumeurs bénignes
Tumeur dont le potentiel

12 12,8 1

évolutif n'est pas précisé 3 10,5

3 - A LURE
Nombre de Durée de Nombre de |
malades séjour décès à 

l'hôpital !

Tumeurs malignes primitive 9 19,1 0
Tumeurs bénignes 6 11,4 0

Catégorie socio-professionnelle s A BELFORT les ouvriers hospital!- 
sés pour tumeurs ne représentent ici que 22,7 1° des malades, contre 
53,8 1 pour 1 ' ensemble de l'hôpital alors que les inactifs en re­
présentent 45j8 î contre 19?9 1° pour l'ensemble de l'hôpital.

A LUXUEIL, les ouvriers hospita­
lisés pour tumeurs représentent 22,7 1° des malades contre 44,4 1° 
pour l'ensemble de l'hôpital. Les inactifs représentent 45,4 fodes 
malades contre 23 1° pour l'ensemble de l'hôpital.

0 0 0 /7 0.0
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c) - Ë_SÏ]iPPËË_l:_?Si^2ïi

24 malades ont été hospitalisés pour une grippe simple 
ou compliquée de broncho-pneumonie virale dans le service de me-, 
decine générale adulte de l’hôpital de Belfort, pendant les 3 mois 
de l’enquête.

Sur ces 24 malades, 8 ont été atteints de broncho-pneumo­
nie virale. Beux malades sont decedes. Parmi ces malades rentres 
pour une grippe on comptait en plus s 1 diabète1 insuffisance renale.

Enfin un malade a fait un oedeme aigu du poumon et une 
hépatite virale.

La durée de séjour a varié de 2 à 45 jours. La répar­
tition des durées de séjour fut la suivante s

de 5 jours = 6 malades 
6 à 10 jours =8 "

11 à 15 jours =5 "
16 à 20 jours = 1 "
21 à 25 jours = 1 "
26 à 30 jours = 1 "
41 à 45 jours = 1 "
avec une moyenne de 12,5»
La situation matrimoniale de ces malades se répartissait 

comme suit s
Célibataires = 10 malades 
Mariés8 "
Veufs5 ”
Séparés. .....= 1
soit i 66,7 de personnes vivant seules

fessionnelle
Enfin en étudiant ces malades par catégorie socioj^^ro

il apparait que 28,5 $ venaient de familles d'ouvriers— ‘ - ■ - - ~ w --J- classes'1° pourcontre 53,8
personnels de service, 
38,1 fc enfin étaient des 
de l'hôpital.

que 
1'ensemble

contre
de 'l’hôpital, 19,1 1° étaient

ÿo pour l’ensemble de l'hôpital2,6
inactifs contre 23,0 -Jo pour l'ensemble
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Le service de pédiatrie de l'hôpital de Belfort a reçu 
13 enfants en 3 mois pour coqueluche.

9 de ces coqueluches étaient compliquées de broncho­
pneumonie et 2 parmi ces 9 de syndrome toxi-infectieux. Enfin 
un des enfants présentait en plus une tétanie.

Il n’y a eu aucun décès et les 13 enfants sont sortis 
de l'hôpital en sortie simple.

La durée de séjour fût très dispersée allant de 11 à 
plus de 60 jours, avec une moyenne de 36,9 jours.

Enfin sur les 12 enfants chez lesquels la categorie socio­
professionnelle a été précisé, 9 soit les trois quart provenaient 
de familles d'ouvriers.

o
o o
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CHAPITRE III
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III - L'HOSPITALISATION DES MALADES
Après avoir étudié quelle était la population^qui sur 

le plan sociologique fréquentait l'hôpital, et quelles étaient 
les maladies qui les y amenait, nous allons suivre ces naïades^ 
à l'hôpital. Cette étude sera faite chronologiquement, c'est-à- 
dire que seront vus successivement s

1 - le mode d'entrée des malades de l'échantillon
2 - l'heure d'entrée,
3 - la répartition dans les services,
4 _ les actes pratiqués pendant le séjour des malades dans un

but diagnostic et thérapeutique,
5 - la durée de séjour
6 - enfin le mode de sortie.

Cette étude est faite sur les malades de l'échantillon

1 - Mode d'entrée
Les malades rentrent à l'hôpital selon quatre modes ;

1 - ils peuvent être admis en urgence,
2 — ils peuvent être admis sur avis d'un consultant aux consul

tâtions externes de l'hôpital,
3 - ils peuvent être transférés d'un autre hôpital,
4 - enfin ils peuvent être envoyés par leur médecin.

o. • / o o •
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Hôpital de LUXUEIL
(Mode d'entrée)

.Discipline

Mode d'entrée

Méde­
cine
géné­
rale

Cures
ther­
males

Chirur­
gie
géné­
rale

Mater­
nité

Méde-..
cine + 
chirur­
gie

Indé­
termi­
né

Total 1°

Urgence .... 19 19 4,4

Consultation 11 5 41 10 1 68 15,8

Envoyé par 
leur médecin 74 40 147 78 3 2 344 79,8

TOTAL ...... 85 45 207 88 3 3 431 100,0

Hôpital de LURE
(Mode d'entrée)

^^Disci^pline^ 

mode d'entree"

Méde­
cine
géné­
rale

Chirur 
gie ^ 
géné­
rale

Mater­
nité

Méde­
cine + 
Chirur­
gie

Indé­
termi­
né

Total

Urgence ... 3 44 87 134

Consultation 31 1 32

Envoyé par 
médecin 12 22 2 36

lion précisé 9 25 4 1 39

TOTAL ..... 24 114 91 1 3 241

$> sur 
les cas; 
précis#

66,3

17,

16,2

100TOTAL



Hôpital de BELPORT
(Mode d'entrée)

84 .

j1
Urgence Consul­

tation
|

Envoyé 
par mé­
decin

i
Non pré­
cisé

i[i
Total

0.R,L. ©•««»©••• 2 46 12 60
Ophtalmologie .. 6 10 2 18
Médecine générale
adulte ........ 25 4 220 59 308

Pédiatrie ...... 4 94 21 119
Phtisiologie ... 32 4 36
Syphiligraphie.. 7 8 15
Chirurgie adulte 113 1 157 40 311
Chirurgie enfant 16 50 8 75
Maternité ...... 102 1 36 43 182
Convalescence... 2 2
Indéterminé .... 1 8 3 12
T0tal• *»e*ooao»o 269 7 662 201 1.138! !i-.. . - J
io des cas précisés 28,7 0,7

I

70,6 17,6
i

100 Ii i!

Ces tableaux montrent ;
a) - Hôpital de LUXUEIL : 80 i des malades rentrent à l'hôpital 

envoyés par leur médecin.
Seul le service de chirurgie reçoit des malades en urgence 

(9,2 io des malades du service).
Il faut cependant remarquer que la notion d'urgence est ici 

une notion cdministrative et non médicale. C'est-à-dire que 
les malades envoyés par leur médecin sont ceux qui arrivent 
avec une lettre de leur médecin, tandis que les urgences 
représentent les malades ramassés sur la voie publique
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(accidents de la circulation, malaises sur la voie publi­
que etc...). Ces chifires ne permettent donc pas de se faire 
une idée de la réalité des urgences médicales ou chirurgica­
les dans cet hôpital. Enfin on peut noter que les malades 
admis par la consultation sont un peu plus nombreux (20 <fo) 
en chirurgie qu’en médecine (15 i) •

b) - Hôpital de EURE ; dans 16 i des cas, le mode d’entrée n'a 
pas été précisé.

Contrairement à l’hôpital de LUXUEIL, la plupart des ma­
lades (66 io ) sont rentrés en urgence. En particulier tou­
tes les malades de maternité ont été notées comme rentrant 
en urgence, ainsi que 40 i des malades de chirurgie.

c) - Hôpital de BELPORT1 s Là encore le mode d’entrée n’a pas été 
précisé dans 17,6 i des cas.

On peut également noter la beaucoup plus grande proportion 
de malades entrés en urgence dans les services de chirurgie 
(42 i des cas précisés) et de maternité (75 i°) , qu’en méde­
cine générale adulte (10 i) et en pédiatrie (4 i).
Par contre, si à LURE et à LUXUEIL 15,8 i des patients 

rentrent à l'hôpital via la consultation, il n’en n’est pas 
de même à BELPORT où la consultation n’a admis que 0,7 i 
des malades hospitalisés.
Enfin on peut noter que dans aucun des trois hôpitaux 

étudiés, il n’y a eu de malades transférés d’un autre 
hôpital.

2 - Heure d’entrée s
a) - Hôpital de LUXUEIL ; la réponse à cette question a été omise 

dans 98 a/i> des questionnaires.
h) - Hôpital de LURE s en chirurgie les schémas montrent que 

l’hôpital ne reçoit pratiquement pas de malades entre 
20 H. et 8 H. du matin.
Par contre, comme il était prévisible, les entrées en 

maternité sont réparties tout au long de la journée.

O O . / . O .
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c) - Hôpital de BELPORT ; il existe peu de différence entre les
heures d'entrées en médecine et chirurgie, avec deux pointes, 
l'une dans la matinée de 9 H. à 11 H., l'autre dans l'après- 
midi..

Les heures d'entrées en maternité sont également réparties 
homogènement le long du jour»

Hôpital de LURE
(Heures d'entrée)

Discipline
Heures ~~~ 
d'entrée

non precise
1 H.
2 H.
3 H.
4 H.
5 H.
6 H.
7 H.
8 H.
9 H.
10 H.
11 H.
12 H.
13 H.
14 H.
15 H.
16 H.
17 H.
18 H.
19 H.
20 H.
21 H.
22 H.
23 H.
24 H.

Méde­
cine
géné­
rale

4

2
1

3
4
3
4 
1
1
1

Chirur­
gie ^ 
géné­
rale

24

15
1

3
5
8
5 
3 
2
3
6 
5

29
19
4 

10
1
2
1

122

Mater­
nité

18
3
6
5
5 
1
6
3 
1 
5
4 
4
3
4 
2 
2
3
3
5 
3 
2 
3

91

Méde­
cine + 
Chirur­
gie

Indé­
termi­
né

Total

40
4 6
5
5 
1
6 
3 
6

11 
13 
9
3 
5

10
12
10
33
23
7
16 
5
4 
4

241

*

16,9 
1 ,6
2.5 
2,1 
2,1 
0,4
4.5
1,2
2.5
4.6
5.4
3.7 
1,2 
2,1 
4,1 
5,0
4.1 
13,7
9.5 
2,9
6.6
2.1 
1,1 
1,1

100

• a / o • •
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3 - Consommation des malades hospitalisés s

90 «

A - Actes pratiqués dans_un but diagnostique_
a) - Examens de laboratoires,
b) - Radiographies,
c) - Examens spéciaux.

B — Actes pratiqués dans_un but thérapeutique
a) - Chirurgie,
b) - Radiothérapie.
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A - ACTES PRATIQUES DANS UN BUT DIAGNOSTIQUE

91 .

Pendant leur hospitalisation les malades vont subir un 
certain nombre d’actes dans un but diagnostique e t -thérapeutique .

Ces actes sont connus en quantité et en valeur par les 
lettres-clés, mais l'enquête n'apporte aucune précision sur la natu­
re exacte de ces actes. On sait par exemple qu'un malade a eu 10 
examens de laboratoires d'une valeur totale de 150 B, mais on ne 
sait pas quels ont été exactement ces examens.

Nous étudierons successivement les examens de laboratoire, 
les radiographies et les examens spéciaux.

a) Les examens de laboratoires.
A LURE, il n'y a aucun examen de laboratoires. En effet, 

ceux-ci sont faits par un laboratoire de ville et les malades 
règlent directement le laboratoire, Les actes ne sont donc pas 
comptabilisés.

A LÏÏXUEUIL, les examens sont également faits en ville, 
mais ils sont payés à l'hôpital qui règle lui, le laboratoire. 
Cependant, les malades hospitalisés pour une cure thermale règlent 
eux directement le laboratoire de ville et les examens n'ont donc 
pas été rapportés ici.

Le Tableau 12 montre que à LUXÏÏEUIL, 36,5 i° des malades 
de médecine générale ont eu des examens, tandis que 25,1^ seulement 
des malades de chirurgie et 4,5 1° de ceux de la maternité en subis­
saient, Pour l'ensemble de l'hôpital, on compte 36 examens pour 
100 hospitalisés, avec une moyenne de 10 B par malade.

A BELPORT, le Tableau 13 montre un pourcentage plus 
élevé d'examens. En effet on compte pour l'ensemble de l'hôpital 
206 examens pour 100 malades avec une moyenne de 50 B par malade. 
C'est en pédiatrie que les examens se font les plus fréquemment 
(88,2 <fo des malades), ainsi qu'en phtisiologie (91,7 1° (les malades) 
xanais que très peu d'examens sont faits en maternité |6%) .

• • • /. . •
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To) Radiographies
A LUXUEUIL, très peu de malades ont eu des radiographies 

puisqu'on ne compte pour tout l'hôpital que 10 radios pour 100 
malades, avec une moyenne de 1,2 ERK par malade. 6,7 °/° seulement 
des hospitalisés ont eu une radiographie. La presque totalité des 
examens pratiqués l'ont été sur des malades hospitalisés en chi­
rurgie .

A LURE, le nombre de radiographies est un peu plus élevé. 
18,2 <fo des malades en ont eu au moins une. On compte 44 radios 
pour 100 malades avec une moyenne de 5 ERK-par malade. C'est éga­
lement en chirurgie que se situe le plus grand nombre de malades 
ayant eu des radiographies (32,8 % des malades de chirurgie). 
Pendant le temps de l'enquête il n'y en a eu aucun en maternité 
et 8,3 io seulement des malades de médecine ont eu un examen radio­
graphique .

A BELPORT, comme pour les examens de laboratoire, c'est 
à BELPORT que les radiographies ont été les plus nombreuses. 44,6 i 
des malades hospitalisés en ont eu au moins une. On compte 76 
radios pour 100 malades. C'est encore en pédiatrie que les examens 
ont été les plus nombreux (155 pour 100 malades), mais c'est en 
phtisiologie que le plus grand nombre de malades en a eu (88,9 7°) « 
Il n'y a pas ici de différence notable entre la médecine et la 
chirurgie. 49,0 i des malades de médecine, 50,8 i de ceux de 
chirurgie ont eu au moins un examen, mais le nombre total 
d'examens est plus élevé en chirurgie. 95 pour 100 malades, contre 
75 pour 100 en médecine.

c) Les examens spéciaux.
Aucun examen spécial n'est mentionné à LURE ou LUXUEUIL.

2 examens sont notés à BELPORT en pédiatrie, mais la nature exacte 
de ces examens n'est pas connue.

« . « / • . O



93.Hôpital de LUXUEIL 
(Examens de Laboratoires)

Discipline
Ib de malad­
ies ayant 
bu actes

Méde- j 
cine 
géné­
rale

Cures
ther­
males

Clini­
que
géné­
rale

i
Mater­
nité

Méde- |
cine + j 
Chirur-j 
gie

Indé­
termi­
né

i
i|

Total 1o

-Pas d'acte 
en B 54 43 155 84 336 78,0

1 acte en B 21 2 35 3 1 3 65 15,0
2 actesen B 1 9 2 12 3,8 j {
3 actesen B 6 5 1 12 2,8

f

4 actesen B 1 2 3 0,7 |
5 actesen B 2 2 0,5
8 actes en B 1 1 0,2 |

Total des 
malades 
ayant eu 
actes

31 2 52 4 3 3 95 22 ,0

Total des 
malades hos­
pitalisés

85 45 207 88 3 3 431 100,0

rfo de malades 
ayant eu 
exam, de 
labor, dans 
chaque dis­
cipline

36,5 4,4 25,1 4,5 100 100 22
I

Total des 
exam, faits 55 2 84 6 5 3 155 |

Nb d’exam. 
pour 100 
malades

65 4 41 7 167 100
!
!

36

Total des B 1342 32 2438 242 190 106 1 4350

Nb moyen de 
B p/ exam. 24 ? 4 16,0 29,0 40,3 38,0

I
35,3 j 28,1

i\

j
i

Nb de B par 
malade 15,8 0,7 11 ,8 2,7 63,3

;

35,3
i

! 10,1
i
i

i
I
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Hôpital de LTJXUEIL
(Radiographies)

95

Discipline '
1b de mala­
le s ayant eu

Inde- i 
termi­
né

Méde- i 
cine 
géné­
rale

Cures ! 
ther- | 
males I

Chirur-i
gie
géné- | 
raie

Mater- j 
ni té

!

Méde- j 
cine + i 
Chirur­
gie

Total
j

1o

Pas de radio
I

3 83 45 180 88 3 402 93,3
1 radio 1 18 19 4,4
2 radios 6 6 1,4
3 radios 1 lj 2 3 0,7
4 radios 1 | 1 0,2

Total des 
malades ajant 
eu radios

0 2
i

0 I 27 |
I

° 0 29 6,7

Total des 
malades 3 85 45 207 88 3 431 100

io de malades 
ayant eu 
radios

0 2,4 0
:

13,0 0 0 6,7
|

Total des 
radios fai­
tes

0 4 0 40 0 0
i

44

Nombre de 
radios pour 
100 malades

0 5l
0

i
! 19I 0 0 10

;|
Total des 
E,.R,.K. 0

I
34 0 ! 479

jI
0

!
0

j
513 !

Ii
Nombre de 
jE.R.K. par 
pradio

0 8,5
ii

0
!

ji 12,0
:

I 0!i
! 0 •

f
11,7

i

J

)I
Nombre de 
E.R.K. par 
malade

i

0
i

0,4
j

0
i
2,3

I

\! 0
j
i

0
I

1,2
!ii
1

_—



Hôpital de LURE
(Radiographies)

96

Discipline : Inde- i Méde­
cine

j
Chirur­
gie

;
Mater­
nité

i
Méde- j 
cine + 
chirur-

Total
,!

* :i—' j
Nombre de malades 
ayant eu

termi­
né

i
Pas de radio 2 22 82 91 0 197 81 ,8 i

1 radio ..... 1 15 17 7,4
2 radios .... 12 12 4,6
3 radios .... 1 8' 9 3,7
4 radios .... 1 1 2 0,8
5 radios .... 2 2 0,8
8 radios .... 1 1 0,4

11 radios .... 1 1 0,4

Total des malades 1 2 40 0 1 44 18,2
ayant eu radios
Total des malades 3 24 122 91 1 241 100

°!o des malades ayant 33,3 8,3 32,8 0 100 18,3
eu radios
Total des radios 1 4 96 0 4 105 I

Nombre de radios 33 17 79 0 4 44
pour 100 malades
Total des E.R.K. 5 0 1 179 0 24 1 208

Nombre d'E.R.K. 3 0 12,3 0 6 11,5
par radio iii
Nombre d’E.R.K. 1 .7 0 ! 9,7 0 24 5
par malade !I

: - — L ....

/
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B - ACTES PRATIQUES DAMS UN BUT THERAPEUTIQUE

a) La chirurgie
A LUXUEUIL, seuls les services dans lesquels des malades 

hospitalisés ont subi une intervention, ont été gardés dans le 
tableau ci-dessous.

Ce tableau montre que 80,2$ des malades dv chirurgie et 
14,8 $ des malades de maternité ont subi une intervention chirur­
gicale. On compte une moyenne de 26,5 K par malade en chirurgie 
et 6,6 K en maternité.

A LURE, la proportion des malades de chirurgie qui ont 
eu des actes en K est a peu près identique qu'à LUXUEUIL (78,2 $ 
des malades).

3,3 $ des malades de maternité seulement ont subi une 
intervention chirurgicale.

Le nombre moyen de K par malade est 38,4 pour la chirurgie 
et 2,7 pour la maternité.

A BÉLEORT, des malades ayant eu des actes en K sont 
mentionnés dans la plupart des services. Mais le fait e plus mar­
quant est que contrairement aux hôpitaux précédents, 32,8 $ seule­
ment des malades hospitalisés en chirurgie ont subi une intervention 
chirurgicale.

En chirurgie générale, les actes les plus couramment 
rencontrés (côtés en K) sont

les K 50 = 31 fois le K 50 correspond à
1'appendicite

les K 25 = 14 fois 
les K 20 = 10 fois

En O.R.L., le cas le plus fréquent est le K 24 = 6 fois.
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Hôpital de LUXUEIL 
(Interventions chirurgicales)

Up.iscipline
Malades ayan"F~suhT -—

I
Chirurgie j

Ii..

Maternité!
i

i
Total *

Pas d’intervention 4-2 75 117 39,0
1 intervention 166 13 179 59,7

! 2 interventions 3 - 3 1,0
3 interventions 1 — 1 0,3

Nombre de malades ayant 
subi intervention 170 88 183 61,0

Nombre total de malades 212 88 300 100

ÿo de malades ayant eu 
intervention 80,2 14,8 61,0

Total des interventions 
pratiqués 175 13 188

Nombre moyen d’interven­
tions pour 100 malades 82,5 14,8 62,7

Total des K 7 748 579 8 327

Nombre moyen de K par 
intervention 44,3 44,5 44,3

1
Nombre moyen de K par 
malade 36,5 6,6 t\

3 -a C
0

!
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Hôpital de LURE 
(Interventions chirurgicales)

.Discipline |
i

;

Nombre de malades ayant [Chirurgie 
subi

Maternité Total 1°

iPas d'intervention 27 88 115 53,5
1 intervention 95 3 98 45,6
2 interventions 2 2 0,9

Total des malades 
! ayant subi intervention 97 3 100 46,5

i

Total des malades
■

124 91 215 100

fo des malades ayant subi 
interventions 78,2 3,3 46,5

Nombre total d'inter- 
■ ventions 99 3 102

Nombre moyen d’interven­
tions pour J00 malades 79,8 3,3 47,4

Nombre total de K 4 764 250 5 014

Nombre de K par inter- 
j vention
i

48,1 i 83,3! 49,2

Nombre de K par malade 38,4 2,7 23,3

i

iii

I
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b) - La radiothérapie

Les hôpitaux de LURE et de LUXUEIL ne possèdent pas 
d'appareils de radiothérapie.

L'hôpital de BELFORT qui possède ;
2 appareils de radiothérapie profonde,
1 appareil à ultra-violet,
1 appareil à ultra-sons

n'a pratiqué pendant le temps de l'enquête que 200 actes de radio­
thérapie pour un total de 5 malades.

En méde_cine_g£nérale_ adulte, 2 malades ont subi :
l'un actes de radiothérapie 
l'autre 70_ actes de radiothérap ie

En joédiatrie_
1 enfant a eu ]0 séances de radiothérapie

En chirurgie_ générale__
2 malades ont eu ;
1 ' un J_0 s é anc e s 
l'autre 40 séances

soit en tout s
5 malades sur 1 138 hospitalisés avec un total de 200 séances

La valeur en E.R.K. de ces actes de radiothérapie n'a pas 
été relevée sur les questionnaires.

Il faut cependant noter que les questionnaires n'ont pas 
été remplis pour les malades externes qui représentent la^majeure 
partie de la clientèle du service de radiothérapie de l'hôpital 
de BELFORT.

• • • /. . .
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4 - Durée de séjour
La durée de séjour des malades hospitalisés a été étudiée 

par service, pendant le temps de l'enquête et pendant l'année 
entière. Dans l'ensemble, mis à part quelques services spéciali­
sés, tels que la maternité ou les cures thermales, où. les durées 
de séjour sont très exactement comparables, les durées de séjour 
trouvées pendant le temps de l'enquête sont plus faibles que cel­
les relevées par l'administration de l'hôpital pour l'année 
entière.

a) - A BELFORT
La durée de séjour moyenne en médecine générale est^de

16,3 pendant les 3 mois de l'enquête et de 33,5 pendant l'année 
entière. Le graphique étudiant le pourcentage de malades en fonc­
tion de leur durée de séjour montre que plus celle-ci augmente, 
plus le nombre de malades diminue, mais cette décroissance est 
beaucoup plus lente que dans les services de chirurgie où près de 
40 °Jo des malades ont quitté l'hôpital dans les 5 jours et ^65 1° 
dans les 10 jours. La moyenne de la durée de séjour trouvée en 
chirurgie est de 10,2 jours contre 11,4 pour l'année entière.

En pédiatrie le phénomène est différent puisque le plus 
fort pourcentage de malades est resté entre 10 et 15 jours. La 
moyenne trouvée est 22,9 jours contre 32,3 pour l'année entière.

La courbe du pourcentage de malades en fonction de la 
durée de séjour, affecte une forme irrégulière, assez plate et 
la décroissance est très progressive.

La moyenne trouvée est de 22,9 contre 32,3 pour l'année
entière.

Quant au service de maternité, les durées de séjour sont 
très peu dispersées puisque 98,8 ‘fo des malades ont quitté 1'^hôpital 
dans les 15 jours et que surtout 78 $ des malades sont restés entre 
6 et 10 jours. La moyenne de la durée de séjour est de 8,1 pendant 
le temps de l'enquête et pendant l'année entière.
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Enfin c'est en phtisiologie que la moyenne des durées 
de séjour est la plus élevée, 23,1» Ce chiffre est cependant^ 
très éloigné de celui relevé par l'hôpital pour l'année entières 
85,0.

h) - A LURE
le peu de malades hospitalisés pendant le temps de 

l'enquête en médecine générale, fait que la courbe exprimant 
le pourcentage de malade en fonction de la durée de séjour est 
ininterprètable. la moyenne trouvée est de 58,6 jours pendant 
les 5 mois et demi de l’enquête contre 31,9 jours pour l'année 
entière.

En chirurgie, on retrouve le trume phénomène qu'à 
BELFORT, mais la décroissance du nombre de malades avec 1| aug­
mentation de la durée de séjour est encore plus rapide puisque
42,6 $ des malades ont quitté l'hôpital dans les 5 jours et
80,3 io dans les 10 jours, la moyenne trouvée est de ^8,7 jours 
pendant le temps de l'enquete et de 10,2 pour l'annee entière.

En obstétrique enfin, le phénomène est identique 
celui rencontré à BELFORT. 98,9 i° des malades ont quitté l'hô­
pital dans les 15 jours et surtout 84,6 <fo y sont restés entre 
5 et 10 jours, la moyenne trouvée est de 8,7 pendant le temps 
de l'enquête, tandis que le chiffre noté par l'administration 
de l'hôpital pour l'année fait état d'une durée de séjour moyenne 
de 18,0.

c) - A LUXÜEIL
la courbe du pourcentage d'hospitalisés en fonction 

de la durée de séjour, est pour le service de médecine générale, 
en plateau pendant les 15 premiers jours, puis décroit progrès-^ 
sivement. la durée moyenne de séjour est de 16,1 pendant la duree 
de l'enquête et 33,5 pendant l'année entière.

• a e / o . .
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En chirurgie, la moyenne des durées de séjour est plus 
élevée 13,2 à LUXÜEIL qu'à LURE et BELFORT. La courte du pourcen­
tage des malades en fonction de la duree de séjour croit jusqu'à 
10 jours, puis décroit progressivement.

En maternité le phénomène est également un peu diffé­
rent de celui rencontré dans les deux autres hôpitaux. Si 100 % 
des malades sont sortis dans les 15 jours, 64,8 <fo sont restés 
entre 5 et 10 jours et 32,9 1* entre 10 et 15 jours. La courte 
ottenue n'a donc pas la symétrie de celles rencontrées à BELFORT 
e t LURE.

• • • / • O o



Hôpital de LUXÜEIL
( Duré e de s é j our)

.Discipline Médecine/ f Cures
ther­
males

Chirur- Mater- Méde- Indé­
termi­
né

!

Total j
isi

Nombre de malades 
et pourcentage

gene — 
rale

gie
■

nité cine + 
Chirur­
gie

de 1 à 5 jours 18 21,2 42 20,3 2 2,3
f~.. .

i
62 14,4:

de 6 à 10 jours 17 20,0 60 29,0 57 64,8 13431,1
de 11 à 15 jours 18 21,2 53 25,6 29 32,9 100 23,2
de 16 à 20 jours 10 11 ,8 21 10,1 31 7,2
de 21 à 25 jours 6 7,1 44 97,8 14 6,8 1 33,3 8 66,7 67 15,5
de 26 à 30 jours 3 3,5 i 2,2 6 2,9 1 33,3 11 2,6
de 31 à 35 jours 5 5,9 2 1 ,0 7 1 ,6
de 36 à 40 jours 2 2,4 1 0,5 3 0,7|

de 41 à 45 jours 1 1,2 2 1,0 1 33,3 4 0,9;
de 46 à 50 jours 3 3,5 3 0,7!i
de 51 à 55 jours 1 1,2 1 0,2
de 56 à 60 jours 3 1,4 3 0,7

de 60 jours 1 1,2 3 1,4 1 33,3 5 1 ,2
Nombre de malades 
de l'enquête

85 100 45 100 207 100 8, 8100 3 100 3 100 431 100!
i

Nombre de journées 
d'hospitalisation 1 365 953 2 736 894 162 74

i
6 184 i

S
i

Durée
moyenne

de séjour 16 ,1 21 ,2 13 ,2 10 ,1 54,0 24,7 14 ,3

Total des journées 
en 1959 10 383 5 305 13 580 2 779 |

;

Durée
séjour

moyenne de 
en 1959 33 ,5

• •
21,4 18 ,2 10 ,2

!
|
!



Hôpital de LURE
(Durée de séjour)

Discipline I
Indé­
terminéNombre de malades 

et pourcentage
Médecine 01lirur-. 

gie
mater­
nité Total

de 1 à 5 jours 1 4,0 52 42,6 6 6,6 59 24,5
de 6 à 10 jours 3 12,0 46 !

37,7 77 84,6 126 52,3

de 11 à 15 Jours 4 16,0 6 4,9 7 7,7 p̂ 66,7 19 7,9
de 16 à 20 jours 1 4,0 5 4,1 1 1,1 7 2,9
de 21 a 25 jours 3 12,0 7 5,7 10 4,1
de 26 à 30 jours 3 12,0 1 0,8 4 4,7

de 31 a 35 jours 1 4,0 1 0,8 2 0,8

de 36 à 40 jours 2 8,0 1 0,8 3 1,2

de 41 à 45 jours 3 12,0 3 1,2

de 46 à 50 jours 1 4,0 1 0,4

de 51 à 60 jours 1 33,3 1 0,4

de 60 jours 3 12,0 3 2,5 6 2,5

Total 
de 1 '

des malades 
enquête

25 100 122 100 91 100 : 100 1 v241 100

Total des journées 
d'hospitalisation 1 465 1 204 796 88 3 553

Durée moyenne de 
séjour

; 58,6 9,9 8,7 29,3 14,7

Total journées 
i d'hospitalisation
| 1959 '

4 057 5 209 2 353 11 619

i Durée de séjour 
! moyenne 1959 ItL— 31,9 10,2 18 ,0 12,8
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5 - Mode de sortie

Les malades à leur sortie de l’hôpital ont le plus 
souvent une destinée simple, c'est-à-dire qu’ils regagnent 
leur domicile. Cette sortie se fait en général avec l'appro­
bation du médecin traitant. Le malade peut cependant, refusant 
le traitement, quitter l’hôpital contre l'avis du médecin.

À l’opposé de cette sortie simple, le malade peut
mourir.

Enfin, entre ces deux extrêmes, le malade peut être 
envoyé dans un autre établissement. D’une part, son état peut 
exiger le transfert dans un centre de soins spécialisé ; il 
peut être envoyé en sanatorium ou préventorium, en maison de 
convalescence ou en hospice.

Enfin certains malades sont renvoyés de l'hôpital par 
mesures disciplinaires.

Les tableaux suivants montrent que dans les 3 hôpitaux 
étudiés, la sortie simple est de beaucoup la plus fréquente.

Les décès sont moins rares en médecine générale qu'en 
chirurgie et ceci surtout dans les hôpitaux de LURE et de 
LUXÜEIL (14,1 io de décès en médecine générale à LUXÜEIL,
16,7 °!o à LURE contre 5,9 1° à BELFORT) ; où la clientèle des 
services en médecine générale est pour la plus grande part 
constituée de vieillards alités, dont l'état ne permet pas 
le placement en hospice.

En chirurgie, le taux de mortalité est un peu plus 
élevé à BELFORT (4,5 $), qu'à LUXÜEIL (2,9 #) et à LURE (0 $ 
pendant le temps de l'enquête). Ceci est explicable par le 
fait que les installations chirurgicales de LURE et de LUXÜEIL 
ne permettant pas aux chirurgiens de se lancer dans des inter­
ventions particulièrement difficiles.

Les autres modes de sorties sont exceptionnels et les 
transferts, envoi en sanatorium, maison de convalescence ou ^ 
hospices ne représentent que 3 ch des sorties à BELFORT, 0,4 7° 
à LURE, 0,9 fi h LUXÜEIL.

.../...



Hôpital de LÏÏXUEUIL
(Mode de sortie)

113

Discipline

II:ode de sortie

Méde­
cine
géné­
rale

Cures
ther­
males

Chirur
gie
géné­
rale

-Mater­
nité

Méde­
cine + 
chirur 
gie

Indé­
termi­
né

Total rd7°

Sortie simple 63 45 188 85 1 3 385 89,3
|Contre l'âvis- 
|du médecin 7 10 i 1 1 19 4,4
(Décès 12 6 1 1 20 4,7
(Transfert 1 1 ....2.. 0,5
(Hospice 1 1 0,2
(Sana ou Préven- 
jtorium 1 1 0,2
(Non précisé 1 t I 3 0,7
(total 85 45 207 88 3 3 431: 100,0

HOFITAL DS LURE
(Mode de Sortie)

Discipline

Mode de sortît"-

Méde­
cine
Géné­
rale

Chirur fMate r- 
gie j ni té

Méde­
cine + 
chirur­
gie

Indé­
termi­
né

Total 1° |

Sortie simple 17 1 18 89 3 227 94,2 |
Contre l'avis dr 
Médecin 1 2 3 1,2 |
Décès 4 4 1,7 i
Par mesure disci­
plinaire 1 1

(
0,4 i

Non précisé 2 3 1 6 2,5 |

TOTAL 24 122 91 1 3 241 100,0



Hôpital de BELFORT
(Mode de sortie)
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.Mode de Sortie Par me- Contre Maison Non
pré­
cisé

"'""•-■Sortie simple sure
disci-

11 avis 
du me- Décès Trans­

fert
de con­
vales-

Hos­
pice TOTAL

Discipline" planaire decin cence

ORL 57 3 t 60
Ophtalmolo­
gie
Médecine

17 1 18

générale
adulte 252 18 18 14 1 2 3 308
Pédiatrie 102 13 1 1 2 119
Phtisiotogie 31 2 2 1 36
Syphiligra-
phie 15 15
Chirurgie 303 59 14 7 3 386
Maternité 167 15 182
Maison de 
convales-
cence 2 2
Indéterminé 10 1 1 12

TOTAL 956 2 111 5? t; 24 1 2 9 1138

$> 84,4 0,15 9,6 2,8 2,0 0,1 0,15 0,8 100
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CONCLUSIONS GENERALES

I - La conception de l’exécution de cette enquête a montré la 
possibilité de tirer des renseignements utiles du dossier 
administratif standard, établi pour chaque entrant dans 
tous les hôpitaux dépendant du Ministère de la Santé Publique.

II ~ L'intérêt de cette étude est d'apporter, après les enquêtes 
menées dans les hôpitaux parisiens ou lyonnais, des données 
sur l'hospitalisation dans un centre hospitalier régional 
et deux hôpitaux-hospices.

III - L'étude des données sociologiques montre que la clientèle 
hospitalière est essentiellement composée d'ouvriers et 
d'inactifs et comprend très peu d'agriculteurs.
La zone d'attraction de ces hôpitaux est très peu étendue.

IV - L'âge où l'hospitalisation est la plus fréquente, est
situe entre 50 et 40 ans pour les hommes, en chirurgie notam­
ment, et entre 70 et 80 ans, en médecine surtout ; pour les 
femmes il est situé entre 20 et 40 ans (pointe due aux ser­
vices de maternité) et après 60 ans en médecine.
Enfin les hospitalisations sont plus fréquentes parmi les 
personnes vivant seules que parmi les gens mariés.

V - L'étude de la morbidité montre que des diagnostics préris 
n'ont été portés que dans la moitié des cas, dans le centre 
hospitalier régional et dans le tiers des cas dans les deux 
hôpitaux hospices. Les appareils les plus fréquemment touchés 
sont l'appareil digestif (le cinquième environ), l'appareil 
génito-urinaire et l'appareil pulmonaire.
Les traumatismes représentent la plus grande partie des 
malades des services de chirurgie.
Plusieurs diagnostics ont été portés par malade dans 7 à 
13 i* des cas.

e •
o / t* • •
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VI - L'étude des actes pratiqués pendant toute l'hospita­
lisation montre que 20 <f0 des malades de Luxueuil et 40 $ 
des malades de Belfort ont eu des examens de laboratoire, 
6 <j> et 13 io des malades des deux hôpitaux-hospices et 
44 io des malades de Belfort ont eu des radiographies 
pendant leur hospitalisation.

VII - La durée de séjour moyenne varie de 15 à 25 jours 
suivant les hôpitaux.
Enfin la mortalité est évidemment plus fréquente dans 
les services de médecine que ceux de chirurgie et inexis­
tante dans ceux de maternité.
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