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AVERTISSEMENT

Ce rapport présente une recherche réalisée a partir des données
de l'enquéte aupreés des ménages sur la santé et les soins
médicaux de 1980.

Cette enquéte nationale succeéde aux enquétes de 1960 et de

1970 ; elle reprend, pour l'essentiel, la méthodologie de cette
derniere.
Plusieurs organismes ont collaboré a cette opération : INSEE,

CREDOC, SESI, INSERM.

Cette enquéte a été réalisée sur le terrain par I'INSEE
(responsable : A. Charraud), avec l'aide de la division d'économie
médicale du CREDOC (responsable : Th. Lecomte) pendant une
année : Avril 1980 4 Mars 1981.

Les travaux informatiques relatifs & cette étude ont été effectués
au CREDOC par G. Bienenfeld et A. Duprat.
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RESUME

A partir d'une enquéte sur la santé et les soins médicaux menée par
interview auprés de ménages représentatifs de la France, on peut
faire une description de la pathologie dont souffre cette population
4 un instant donné (morbidité existante) et de 1la pathologie
survenue pendant la période d'observation (morbidité incidente).

Un jour donné, on observe qu'en moyenne chaque individu est
porteur de 3 affections. Ces affections sont pour :

- 19 % des maladies de la bouche et des dents
- 17,4 % des maladies ophtalmologiques

- 10 % des maladies cardio-vasculaires

- 8,6 % des maladies ostéo-articulaires

- 7,9 % des maladies de l'appareil digestif

- 6,7 % des maladies endocrines et métaboliques
- 6 % des maladies de la sphére O.R.L.

- 5,4 % des troubles mentaux et insomnies

- etec...

En 12 semaines, chaque individu a 0,5 maladie, soit extrapolé a
l'année entiére 2,4 maladies ; ces maladies incidentes sont
essentiellement des maladies O.R.L. (32,6 %), des maladies
infectieuses (15,5 %), des symptémes mal définis (10 %), des
traumatismes (9 %), des maladies de l'appareil digestif (7 %), des
maladies de la peau (6,5 %), etc...

Mais bien entendu ces chiffres sont bien différents selon que l'on
observe un enfant ou une personne agée, un homme ou une femme.
Ainsi les enfants de moins de 2 ans n'ont qu'une maladie par
personne un jour donné, les 16 4 39 ans en ont 2, les adultes agés
de 40 a4 64 ans en présentent 4 et ceux de plus de 65 ans
atteignent le nombre de 6 affections.

Dés l'dge de 16 ans, les femmes ont un taux de morbidité supérieur
a celui des hommes et ceci jusqu'a la fin de leur vie ; en analysant
les différents groupes de maladie on constate que les hommes ont un
taux de morbidité supérieur a celui des femmes uniquement pour les
maladies de l'appareil respiratoire et pour les traumatismes.



A l'inverse de la morbidité existante, 1'd4ge entraine une
décroissance des maladies incidentes qui tombent de 1,5 par enfant
de moins de 2 ans (en 12 semaines) & environ 0,5 maladie par
adulte.

Les taux globaux de morbidité existante des différentes catégories
socio-professionnelles, ne présentent pas d'écart notable, mais
l'analyse plus fine fait apparaitre des variations nettes des taux
de morbidité des différentes pathologies.

La comparaison de la morbidité déclarée en 1970 a celle déclarée en
1980 met en évidence un fort accroissement du nombre de maladies
par personne : le taux d'accroissement moyen de la morbidité
existante est de 76,5 % et ce taux ne varie que trés peu en fonction
de l'dge (exception faite pour les trés jeunes enfants). L'analyse
des différents groupes de maladie montre l'interférence de plusieurs
phénoménes qui expliquent l'accroissement du nombre de maladies
déclarées : progrés de la connaissance médicale, augmentation du
recours aux soins, évolution des facultés d'expression, amélioration
de la méthode de collecte, ... En résumé, les maladies sont mieux
dépistées, mieux connues, d'ol une meilleure prise de conscience et
une meilleure déclaration des affections par les individus enquétés.
Une telle évolution rend difficile les tentatives de comparaison dans
le temps en vue d'analyser l'évolution de la "morbidité réelle", mais
une telle notion a-t-elle un sens en dehors de toute référence
temporelle et spaciale ?
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INTRODUCTION

D'avril 1980 & avril 1981, I'INSEE a effectué, avec la collaboration du
CREDOC, une enquéte sur les soins médicaux aupreés d'environ
7 000 ménages représentatifs de la population ; cette enquéte avait
pour but de mesurer la consommation médicale des individus,
d'analyser les facteurs influencant celle-ci et de connaitre les
maladies dont étaient porteurs les enquétés, que ces maladies aient
donné lieu ou non a un recours aux soins pendant l'enquéte.

L'objet de ce rapport est :

- de décrire la morbidité de la population observée & un instant
donné d'une part et pendant une période donnée d'autre part (la
durée de l'enquéte) ;

- d'analyser la morbidité en fonction de l'dge et du sexe des
individus enquétés, variables fondamentales dans ce domaine, et en
fonction également de la catégorie socio-professionnelle ;

- d'étudier 1'évolution de la morbidité sur 10 ans a partir des
données de l'enquéte de 1980 et de celles de l'enquéte de 1970 (1)
menées toutes deux de facon quasi similaire.

Mesurer la morbidité c'est se confronter au concept méme de la
maladie, au concept du normal et & celui du pathologique, c'est,
reconnaftre que la notion d'individu malade n'est pas une notion
simple & définir.

Il est bien évident que la vue d'un enfant rougeoleux au stade de
l'exanthéme ne pose pas de probléme et que tout le monde s'accorde
pour dire qu'il s'agit d'un enfant malade, mais tous les états
pathologiques ne sont pas si nets et ceci pour différentes causes :

(1) C.f. La morbidité observée pendant 1'enquéte de 1970.
"Morbidité différentielle"
Th. Lecomte, D. Moyse - Rapport CREDOC 1978.



- une maladie se déroule dans le temps et par conséquent comporte
un début, or celui-ci peut ne pas étre percu ni par le malade
(pas de symptémes subjectifs), ni par le médecin (pas de moyen
d'investigation pouvant le mettre en évidence), et dans ce cas, la
mesure de la morbidité ne peut en tenir compte ; ou bien il peut
ne pas étre percu par le malade, mais l'étre par le médecin sur
des faits cliniques ou sur des vrésultats d'explorations
complémentaires, c'est le cas par exemple de certaines cirrhoses,
sans expression clinique et découvertes lors d'un bilan biologique,
il est bien évident que ce type de pathologie doit étre pris en
compte lors de l'estimation de la morbidité.

- si une maladie a toujours un début, elle a parfois aussi une fin,
évidente lors d'épisodes infectieux aigus par exemple, mais plus
complexe 4 déterminer dans certains cas, citons par exemple le
cas de cancers dont les rémissions atteignent parfois de telles
durées que certains sont alors tentés de parler de guérison ;
doit-on en conséquence retenir l'individu "“guéri” parmi les
individus malades alors qu'il reste soumis & une surveillance
réguliere ? Prenons un autre exemple : les individus traités pour
hypertension artérielle n'ont plus de symptdéme objectif tant qu'ils
prennent leurs médicaments ...

- une maladie, pour étre reconnue comme telle, peut l'étre a partir
de signes cliniques, mais aussi ou seulement & partir d'examens
complémentaires, on concoit ainsi que le développement de plus en
plus poussé des moyens d'investigation puisse permettre de mettre
en évidence des signes (pouvant traduire soit un état morbide,
soit une anomalie susceptible de conduire & un état morbide)
ignorés auparavant, donc la mesure des états morbides est en

partie liée au développement technique.

Ces quelques considérations soulignent la complexité de la définition
méme de 1'état morbide. A la difficulté de cerner avec précision le
domaine morbide s'ajoute wun probléme 1lié & notre méthode
d'enquéte : en interrogeant des individus (1) pour connaitre de
quelles maladies ils sont atteints, on risque dans certains cas
d'avoir une sous déclaration ; en effet, on peut oublier de déclarer
des maladies soit volontairement, soit involontairement, ou bien on
peut ne pas percevoir la signification pathologique d'un symptdéme
isolé, et par conséquent ne pas le déclarer ; on voit tout de suite
que cette morbidité déclarée risque d'étre entachée d'oublis (oublis
qui se réparent en partie avec le déroulement de l'enquéte comme
nous le verrons plus loin) et que les oublis ne sont sans doute pas
de méme nature ni de méme importance selon les différentes
catégories d'individus et les catégories de maladies.

(1) Pour mesurer la morbidité on peut interroger aussi les

producteurs de soins (enquéte auprés des médecins libéraux,

- auprés des établissements hospitaliers) ou les financeurs qui

eux tiennent des statistiques sur certains types de maladies
(maladies de longue durdée ou maladies professionnelles).



En définitive, dans notre enquéte nous enregistrons les maladies
déclarées et du moment qu'elles sont déclarées, nous les prenons
comme telles ; de plus, nous considérons qu'il y a maladie lorsque
I'état physiologique est perturbé, que ce soit au stade infra-clinique
ou au stade clinique et/ou lorsqu'il y a une demande de soins, méme
si le motif exprimé lors de cette demande ne correspond pas a la
pathologie réellement existante.

Le champ du stade infra-clinique peut s'accroitre puisque ce stade
se mesure avec des techniques de plus en plus élaborées (la mise
au point d'une nouvelle technique peut permettre de mettre en
évidence des états pathologiques ignorés auparavant).

Le stade clinique de la maladie peut étre observé :

- par le malade seul (sans recours aux soins du corps meédical),

- par le malade et le médecin (recours du malade aux soins du méde -
cin).
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Chapitre |

RAPPEL DE LA METHODE D'ENQUETE

A

L'enquéte s'est déroulée d'avril 1980 a avril 1981 auprés d'un
échantillon de 7 000 ménages représentatif de l'ensemble des
ménages ordinaires (1), dans toute la France. Soulignons bien que
le mode de sélection des ménages enquétés excluait les individus
dgés qui étaient institutionnalisés. L'échantillon a été divisé en
quatre vagues, chaque ménage a donc été suivi pendant trois mois
et a recu cinq visites d'enquéteur & son domicile, soit une visite
toutes les trois semaines ; & la fin de chaque visite, le ménage a
recu un carnet de comptes sur lequel il devait noter toutes ses
consommations médicales.

A la premiére visite, l'enquéteur remplissait le questionnaire
"initial" : recensement des membres du ménage, leurs
caractéristiques socio- démographiques, leur mode de couverture
sociale et leur morbidité.

Trois semaines plus tard, & la deuxiéme visite, l'enquéteur
remplissait le premier questionnaire de "ramassage” : relevé de
toutes les consommations médicales faites depuis la précédente
visite. A la troisiéme, quatriéme et cinquiéme visite, l'enquéteur
remplissait le deuxieme, troisiéme et quatriéme questionnaire de
ramassage ; au cours de la cinquieme visite, outre le quatriéme
questionnaire de ramassage, l'enquéteur remplissait le questionnaire
"final" comportant des questions sur le poids, la taille, le port de
prothése, les antécédents médicaux et chirurgicaux, les
consommations d'alcool et de tabac, les handicaps et, enfin, les
revenus.

A partir des données recencées dans le questionnaire initial, était
ouvert un questionnaire "navette” qui circulait entre l'enquéteur et
le centre de contrdle durant toute la période d'enquéte. Sur ce
document, centré sur les maladies des différents membres du
ménage, étaient récapitulées au fur et & mesure qu'elles avaient
lieu les différentes consommations médicales entrainées par ces
affections. Il permettait & l'enquéteur d'interroger & bon escient les
personnes en ayant sous les yeux un résumé de leurs maladies et
des traitements y afférents.

(1) Un ménage ordinaire est constitué par 1'ensemble des occupants
d'un logement d'habitation utilisé comme résidence principale
quelqu'’en soit le nombre et gquelqu'en soient les liens qui les
unissent. Cette définition exclut les 1individus vivant en
communauté.
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Par ailleurs, on enregistrait sur ce document les modifications qui
pouvaient avoir lieu dans la composition du ménage (départ,
naissance, etc...) ou dans les caractéristiques socio-économiques de
ses membres (changement de profession, adhésion & une mutuelle,
ete...).

Enfin, ce questionnaire avait un autre rdéle essentiel pour l'enquéte
puisqu'il était concu comme un instrument de dialogue (évidemment par
l'intermédiaire de l'enquéteur) entre le ménage et les responsables de
l'enquéte.

La description de la morbidité, présentée dans ce rapport, repose
donc sur des informations collectées & divers moments de l'enquéte :

- Lors du premier interview, on tend une liste de maladies &
l'enquété (voir liste ci-contre) et on lui pose la question
suivante :

"Voici une liste de maladies, de troubles de santé, de handicaps,
dl'infirmités. Un des membres du ménage est-il actuellement atteint
de l'un d'entre eux ? Si oui, quel est le nom exact de cette
maladie, de ce trouble, ...".

Ainsi enregistre-t-on une ou plusieurs maladies pour chaque
membre du ménage et pour chacune d'entre elles on reléve
également 1'année d'apparition et l'existence ou non d'un
traitement au cours des douze derniers mois (voir annexe 1,
photocopie de cette page du questionnaire initial). Au cours de
cette méme visite, l'enquéteur posait une question sur l'existence
d'un traitement éventuel au cours des huit derniers jours, et, le
cas échéant, le nom de la maladie en cause, ceci dans le but
d'enregistrer des maladies récentes et non terminées le premier
jour de l'enquéte qui auraient pu étre oubliées d'étre déclarées a
la question précédente (voir annexe 1). Ces maladies constituent
la morbidité existante le premier jour de l'enquéte.

La liste présentée visait & couvrir le champ de la pathologie ; le
réle essentiel de cette liste était que sa lecture permette la
mémorisation et la déclaration des troubles dont souffraient les
enquétés et c'est pourquoi elle peut sembler inhomogéne quant au
niveau de précision des différents items, mais 12 n'était pas son
but.

N

- Lors des visites suivantes, on enregistre, & l'occasion d'une
consommation, la maladie responsable de celle-ci (cf. annexe 2).
Ce peut étre, en fait, une maladie, un symptéme, un acte de
prévention ou un motif administratif. Trés exceptionnellement,
certaines maladies ont pu donner lieu uniquement & un alitement
ou a une interruption d'activité, et ont pu, par ce biais, étre
connues.

L'ensemble des maladies et des symptOémes survenant pendant la
durée de 1l'enquéte constitue la morbidité incidente. (Certaines
consommations en cours d'enquéte pouvaient étre dues & une
maladie existant avant le premier jour d'enquéte et qui avait été
oubliée d'étre déclarée au questionnaire initial ; cette pathologie,
par la suite, au moment du chiffrement, était enregistrée comme
faisant partie de la morbidité existante au premier jour).
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LISTE DES MALADIES, TROUBLES DE SANTE, HANDICAPS, INFIRMITES

1. Maladies de cceur, angine de poitrine, troubles du rythme cardiaque

2. Tension artérielle élevée

3. Artérite

4. Accident vasculaire cérébral avec paralysie ou hémiplégie

5. Varices, ulcéres des jambes

6. Lumbago, sciatique, arthrose, articulations douloureuses

7. Tuberculose {faire préciser ancienne ou en cours de traitement)

8. Bronchite chronique, asthme, emphyséme (ne noter ici que les affections & répétition.
Sinon Jes inscrire en 28)

9. Sinusite, otite, angines fréquentes

10. Dents en mauvais état

11. Eczéma, acné, mycoses, autres maladies de la peau

12. Maux d’estomac, ulcéres d’estomac

13. Hépatite, cirrhose, calculs biliaires

14, Troubles de V'intestin, diarrhées, colite, constipation

15. Insuffisance rénale, calculs urinaires, cystite

16. Troubles des régles et de la menopause, fibrome.
Maladies de la prostate et de 'appareil uro-génital

17. Syphilis, blennorragie, trichomonase, autres maladies vénériennes

18. Diabate

19. Tremblements, Parkinson

20. Migraine, maux de téte fréquents

21. Myopie, presbytie, troubles de la vue

22. Troubles de |'audition

23. infirmité, handicap de naissance : cécité, surdité, pied bot, luxation congénitale de la hanche, ...

24. Handicap acquis : amputation, limitation d’'un mouvement, ...

25. Troubles du sommeil, états dépressifs fréquents

26. Troubles psychiatriques

27. Tumeurs bénignes, tumeurs malignes, cancers, leucémies

28. Autres maladies ou troubles non énumérés ci-dessus
{Mentionner ici toute maladie non relevée ci-dessus, en particulier les grippes, maladies infantiles, bron-
chites, angines, rhino-pharyngites dont sont atteintes les personnes du ménage en ¢ momen t.)
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- Lors de la derniére ou cinquieme visite, on enregistre :
I'existence ou non d'une obésité pour les adultes de 25 ans au
moins (& l'aide du poids et de la taille déclarés) ; les maladies
passées ayant entrainé soit un arrét de travail d'au moins six
mois, soit un changement d'activité, soit une interruption de
scolarité d'au moins trois mois ; enfin, on reléve les interventions
chirurgicales subies depuis la naissance. Différentes questions
relatives a4 des handicaps permettent de connaitre les handicaps
lourds qui n'auraient pas été déclarés au début de l'enquéte ou
en cours d'enquéte (cf. annexe 3).

La morbidité, recueillie auprés de ménages pendant une durée de
trois mois, est soumise durant l'enquéte a l'avis de 1'équipe médicale
pour des éventuelles demandes de précision et, en fin d'enquéte,
est codée par la méme équipe.
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Chapitre 11

LES RESULTATS NUMERIQUES
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Chapitre 1l

LES RESULTATS NUMERIQUES

Le chiffrement des données de morbidité a été assuré par une
équipe de médecins du CREDOC ; la nomenclature utilisée pour
coder les maladies repose essentiellement sur la classification
internationale des maladies (C.I.M.) de 1I'O.M.S. (révision 1975) ;
toutefois, cette nomenclature a du étre parfois complétée lorsqu'elle
nous semblait inadaptée a l'information ou incompléte ; pour cela on
ouvrait de nouvelles rubriques a la condition de conserver aux trois
ou quatre premiers chiffres de la C.I.M. leur significationde base ;
exemple : séquelles d'hépatite, cette notion n'existe pas dans la
C.I.M. de facon aussi précise ; il existe une rubrique "séquelles de
maladies infectieuses ou parasitaires (autres que tuberculose,
poliomyélite, encéphalites virales et trachome) ou non précisées”
codée 1398 ; a ce code, nous ajoutons un cinquiéme chiffre - 0 (1)
et nous obtenons pour les "séquelles d'hépatite” - 13980. Pour
coder les antécédents médicaux qu'il nous paraissait utile de
conserver parmi les maladies actuelles (c'est-a-dire susceptibles de
récidiver) et pour les distinguer des maladies actuelles on utilisait
la classification supplémentaire de la C.I.M. en V, suivie de 3, 4 ou
5 chiffres. Le nombre de chiffres des codes, qui pouvait étre
initialement de 3, 4 ou 5 chiffres, devait, pour des raisons de
simplification d'enregistrement des données, étre complété sur la
droite de 1 ou 2 chiffres (toujours des 9) pour aboutir & un code &
5 chiffres. Dans le cas des traumatismes ou empoisonnements, ou la
C.I.M. ne permettait pas d'enregistrer l'information de facon
compléte (étiologie), on utilisait la classification supplémentaire des
causes extérieures de traumatismes et empoisonnements, code E et 5
chiffres, ce code a été utilisé trés rarement.

Nous avons déplacé certains codes d'un chapitre a4 un autre,

particulitrement des codes du chapitre : "Symptémes et états
morbides mal définis". Nous avons éclaté le chapitre : "Systeme
nerveux et organes des sens" en 4 chapitres : "Maladies du systéme
nerveux", "Troubles de la réfraction”, "Autres maladies
ophtalmologiques" et "Pathologie O.R.L." ; ce dernier chapitre

comprenant la pathologie de l'oreille et celle des voies aériennes
supérieures. Enfin, nous avons isolé la pathologie de la bouche et
des dents du reste de la pathologie du tube digestif (cf. en annexe
4, le dictionnaire des codes utilisés).

(1) Les chiffres disponibles allant de 0 & 8 inclus ; le chiffre 9
signifiant dans la C.I.M. : "sans précision"” n'a été utilisé gue
dans ce sens.
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La collecte de données de morbidité sur une certaine période permet
de définir :

- soit une morbidité existante un jour donné, celle-ci est
théoriquement identique quelque soit le jour d'observation ;

- soit une morbidité incidente sur une certaine période ; dans notre
étude, cette période est de 3 mois pour chaque individu enquété.

II.1 LA MORBIDITE EXISTANTE UN JOUR DONNE

Parmi les différents motifs de consommation observés pendant la
durée de l'enquéte, certains ne correspondent pas a des maladies
et sont donc exclus du champ de notre étude ; il s'agit des motifs
suivants : la prévention proprement dite, la contraception et les
interruptions volontaires de grossesse, et toutes les consommations
lides & des grossesses normales et aux accouchements normaux. Ces
exclusions réalisées, on observe que le nombre de pathologies
existant le premier jour de l'enquéte est de 44 495, et celui observé
le dernier jour est de 62 432 (cf. Tableau 1) ; une grande partie
(9 081 maladies) de l'écart tient au fait que lors du questionnaire
final, des questions précises étaient formulées afin de rattraper des
états pathologiques oubliés par les enquétés, tels que l'obésité,
des troubles de la vue, des pathologies dentaires et des antécédents
pathologiques ayant laissé des séquelles.

Si on adjoint aux 44 495 maladies existantes le premier jour, les
9 081 maladies oubliées et déclarées a4 la fin, on obtient 53 576
maladies ; un écart persistant alors entre le premier jour et le
dernier jour, nous avons constaté que certaines maladies, dont
I'évolution est habituellement bréve, n'avaient pas été notées, par
oubli, comme terminées alors que leur traitement était bien noté
comme tel ; la "soustraction” de ces maladies, au nombre de 2 374,
raméne le nombre de maladies existantes le dernier jour a 60 058.

Il persiste un écart de 11 $ entre la premiére visite et la visite
finale ; cet écart traduit les oublis de déclarations, volontaires ou
non, du début de l'enquéte, oublis qui se réparent progressivement
au fur et & mesure que l'enquéte se déroule : ainsi 1'acquisition
d'un médicament vient rappeler l'existence d'une maladie au long
cours, ou bien les relations entre 1l'enquété et 1'enquéteur
deviennent plus étroites et permettent d'aborder certains domaines
laissés de c6té au début.

Nous considérons donc que le nombre de maladies existant le
dernier jour de l'enquéte est le chiffre qui s'approche le plus de
I'exactitude et c'est celui que nous retenons pour la suite de notre
étude.
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Tableau n° 1

Morbidité existante

Evolution selon le jour d'observation

ler jour

de 1'enquéte

dernier jour

de 1l'enquéte

(1) (2)

a. Nombre de maladies et de motifs

observés . . . . d . 5 44 958 64 922
b. dont Nombre de préventions + gros—

sesses et accouchements normauyx . 463 2 490
c. Nombre de maladies (a - b) 3 g 44 495 62 432
d. dont Nombre de maladies déclarées

au questionnaire final . . g - 9 081
e. Nombre de maladies au ler jour

(y.c. celles oubliées et rattrap-

pées au questionnaire final) (cl+dz) 53 576 -
f. Nombre de maladies oubliées d'étre

déclarées "termindes” . . - 2 374
g. Nombre de maladies retenues exis-

tant le dernier jour (c - f) . = 60 058

Si nous extrapolons ce chiffre & la population totale, nous obtenons
le nombre de maladies existant un jour donné dans la population :

60 058 x 2 609 = 156 691 322 maladies,

soit un taux de morbidité existante un jour donné, de prés de 3
maladies par personne (2,86).
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II.2 LA MORBIDITE INCIDENTE EN 3 MOIS

Comme pour l'étude de la morbidité existante, nous avons exclu les
motifs de consommation correspondant a de la prévention, ou bien a
des grossesses et des accouchements normaux.

Ces exclusions étant réalisées, on observe une morbidité incidente
variable dans le temps, ainsi lors de la seconde visite, on
enregistre 1' incidence de 5 977 maladies depuis la visite initiale,
alors que ce chiffre n'est plus qu'a 3 413 lors de la visite finale ; la
lecture du tableau 2 laisse penser qu'il existe sans doute 2
mécanismes : au début de 1' enquéte (2eme visite), il existe un
phénoméne de "rattrapage” : des maladies oubliées & la premiére
visite, sont déclarées 4 ce moment-la,

Tableau n° 2

Evolution de la morbidité incidente

Selon le numéro de la visite

N° de visite de
déclaration

Nombre de maladies
incidentes . . . 5 977 4 955 4 046 3 413

Nombre de maladies
incidentes aiglies. 3 524 2 989 2 540 2 179

Par contre, a la fin de 1l'enquéte, il existe un phénoméne de
lassitude (observé également au niveau de la déclaration des
consommations médicales).

Nous avons donc été amenés & ventiler les maladies incidentes en
deux catégories : les maladies aigiies et les maladies & évolution
lente, et & ne retenir que la morbidité incidente aigiie, incapables
que nous étions de distinguer parmi les maladies & évolution lente,
celles qui étaient véritablement apparues au cours de l'enquéte, de
celles qui existaient auparavant et qui n'avaient pas été déclarées
par oubli & la premiére visite. Ont été également exclus les
antécédents pathologiques déclarés en cours d'enquéte et qui étaient
au nombre de 49.

2éme visite |3éme visite | 4éme visite | 5éme visite
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En définitive, la morbidité incidente aigiie sur 12 semaines s'éléve &
11 232 maladies, soit, extrapolée a4 une année entiére et a la
population totale :

11 232 x % x 2609 = 126 887 567

Le taux de morbidité incidente aigiie, en 1 an, est de 2,3 maladies
par personne.
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Chapitre 111

DESCRIPTION DE LA MORBIDITE
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Chapitre |11

DESCRIPTION DE LA MORBIDITE

III.1 MORBIDITE EXISTANTE UN JOUR DONNE

(cf. tableau 3)

La morbidité existante le dernier jour de l'enquéte comprend
essentiellement des maladies chroniques qui se répartissent en :

maladies de la bouche et des dents : 19,2 % (essentiellement des
caries et des édentations corrigées par des prothéses),

maladies opthalmologiques : 17,4 % (dont 15,8 % sont des troubles
de la réfraction),

maladies cardio-vasculaires : 10,1 % (I'hypertension artérielle et
la pathologie veineuse en constituant 66 $%)

maladies  ostéo-articulaires : 8,6 % (arthrose, Ilombalgies,
sciatalgies),

maladies de l'appareil digestif : 7,9 %,

maladies endocrines et métaboliques : 6,7 % (essentiellement
l'o-bésité),

maladies de la sphére O.R.L. : 6 %,

troubles mentaux : 5,4 % (comprenant essentiellement insomnies,
dépressions, nervosité),

les autres affections qui regroupent 10 classes a faibles
pourcentage : 18,7 ¥ (on peut citer : les migraines et céphalées
dans les maladies du systéme nerveux ; les troubles des reégles et
de la ménopause dans les maladies des organes génito-urinaires ;
les allergies cutanées, l'eczéma dans les maladies de la peau).

(Pour plus de détails, on peut se référer & l'annexe 5 qui donne
pour chaque diagnostic le nombre de fois ol il a été rencontré).
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Tableau n° 3

Morbidité existante
Importance des différents groupes pathologiques

Nombre de

Nb. pour 1 000

cas individus
Maladies infectieuses et parasitaires
(y.c. hépatites, grippes, méningites,
n.c. verrues, mycoses, gastro-entérites). 830 1,4 39,5
Tumeurs . 3 3 g s 3 . 579 1,0 27,6
Maladies endocrines, nutrition, métabo- 4 019 6,7 191,3
liques (dont obésité au Q.F.) (1) . . (2 490)
Maladies hématologiques . . . : 80 0,1 3,8
Maladies du systéme nerveux (n.c. AVC,
y.c. migraines, céphalées) 2 152 3,6 102,4
Troubles mentaux et insomnies
(n.c. migraines, céphalées) . : 3 3 269 5,4 155,6
Maladies ophtalmo-réfraction. . . 9 465 15,8 450,6
(dont port de lunettes au Q.F.) (1) . (1 716)
Autres maladies ophtalmologiques . 987 1,6 47
0.R.L. . . . . . . . 3 571 5,9 170
Maladies cardio-vasculaires
(y.c. hémorroides, R.A.A. et A.V.C.). . 6 056 10,1 288,3
Maladies de 1'appareil respiratoire . . 1 642 2,7 78,2
Maladies de 1'appareil digestif . 4 756 7,9 226,4
Maladies de la bouche et des dents 11 517 19,2 548,2
(dont prothése au Q.F.) (1) . . . F (3 900)
Maladies génito—urinaires 1 939 3,23
Obstétrique . : . . : . 42 0,07 2% 3
Maladies de la peau
(y.c. mycoses cutanées et verrues) . 1 869 5 1 89
Maladies du systéme ostéo-articulaire 5 169 8,6 246,1
Anomalies congénitales et affections
d'origine périnatale. e s 3 292 0,5 13,9
Symptdmes, signes, états morbides mal
définis . . . . . . . . . 859 1, 40,9
Traumatismes, empoisonnements E A . 965 1,6 45,9
TOTAL MALADIES . = 5 o . . . 60 058 100,0 2 858,9

(1) Les chiffres entre parenthéses correspondent au nombre

au questionnaire final.

de cas rattrapés
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Graphique n° 1

Morbidité existante un jour donné
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II1.2 MORBIDITE INCIDENTE AIGUE SUR 3 MOIS

(cf. tableau 4)

Cette morbidité incidente aigiie comprend :

principalement la pathologie O.R.L. : 32,5 % (rhino-pharyngites,
angines, otites)

les maladies infectieuses : 15,5 % (essentiellement la grippe,
fortement représentée en raison d'une épidémie),

les symptémes et états morbides mal définis : 10 % (essentiellement
la fatigue),

les lésions traumatiques : 9,1 %,

les maladies de I'appareil digestif : 6,7 % (les diarrhées
essentiellement) ,

les maladies de la peau : 6,5 3%,

les autres pathologies : 19,6 $ (bronchites, cystites et infections
des voies génitales féminines, caries, conjonctivites, migraines et
céphalées, douleurs articulaires).

(Pour plus de précisions on peut se reporter a l'annexe 6 qui
précise pour chaque maladie, le nombre de fois ou elle a été
rencontrée).
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Tableau n° 4

Morbidité incidente aigiie en 12 semaines

Importance des différents groupes pathologiques

Nombre de 9 Nb. pour 1 000
cas ? individus

Maladies infectieuses et parasitaires
(y.c. hépatites, grippes, méningites,
n.c. verrues, mycoses, gastro-—entérites). 1 735 15,5 82,6
Tumeurs . c . c h s : . = 3 0,1 0,1
Maladies endocrines, nutrition, métabo-
liques g . 50 0,4 2,4
Maladies hématologiques . . . . . 4 0,1 0,2
Maladies du systéme nerveux (n.c. A.V.C.,
y.c. migraines, céphalées) . . . . 244 2,2 11,6
Troubles mentaux et insomnies
(n.c. migraines, céphalées) . . . 1 2 - 0,1
Maladies ophtalmo-réfraction. . o . 0 0 0
Autres maladies ophtalmologiques . 337 3,0 16,0
O.R.L. . . . . . . . . . 3 657 32,6 174,0
Maladies cardio-vasculaires
(y.c. hémorroides, R.A.A. et A.V.C.). g 51 0,5 2,4
Maladies de 1'appareil respiratoire . . 518 4,6 24,7
Maladies de 1'appareil digestif . . 758 6,7 36,1
Maladies de la bouche et des dents . . 361 3,2 17,2
Maladies génito-urinaires e . . . 426 3,8 20,3
Obstétrique . . . . C . s 1 42 0,4 2,0
Maladies de la peau
(y.c. mycoses cutanées et verrues) . a 734 6,5 34,9
Maladies du systéme ostéo-articulaire . 135 1,2 6,4
Anomalies congénitales et affections
d'origine périnatale. . . . . . 28 0,3 1,3
Symptdmes, signes, états morbides mal
définis . . . . . . . . . 1 123 10,0 53,5
Traumatismes, empoisonnements 5 . a 1 024 9,1 48,7
TOTAL MALADIES . S . . . . . 11 232 100,0 534,5
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Graphique n° 2

Structure de la morbidité incidente aigle

en 12 semaines
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Chapitre IV

INFLUENCE DE L'AGE ET DU SEXE SUR LA MORBIDITE
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Chapitre IV

INFLUENCE DE L'AGE ET DU SEXE SUR LA MORBIDITE

IV.1 MORBIDITE EXISTANTE

La morbidité existante un jour donné comprend les maladies
observées le dernier jour de l'enquéte pour chacune des quatre
vagues.

Sur notre population de 21 007 individus, 17 246 soit 82,1 % ont
déclaré au moins une maladie (le nombre de maladies pouvant aller
jusqu'a 20).

Nous appellerons "“malades” les personnes qui ont déclaré étre
atteintes d'au moins une affection, n'attribuant nullement au terme

"malade” une notion de gravité.

IV.1.1 REPARTITION DES MALADES EN FONCTION DE L'AGE ET
DU SEXE

En étudiant le tableau 5, nous remarquons que :

-~ 8 % des femmes ont déclaré au moins une maladie, contre
seulement 79,1 % des hommes,

- parmi la population des malades, 52,9 % sont des femmes.

Le tableau 5 ventile les individus malades par classes d'dges. Nous
constatons que, en dehors des jeunes de 2 &4 15 ans ou il y a un
équilibre entre les deux sexes, le nombre de malades est plus
important chez les femmes, l'écart s'accentuant dans les deux
derniéres classes d'adges.

La proportion de malades va en croissant en fonction de l'dge pour
atteindre 99,7 % pour les personnes de 65 &4 79 ans. On observe
ensuite une légére décroissance pour la derniére classe d'adge
(97,9 %) qui s'explique vraisemblablement par le fait que certaines
personnes trés Agées ne peuvent étre maintenues & domicile en cas
d'invalidité et ne sont donc pas retrouvées dans notre enquéte.



32

Tableau n° 5

Morbidité existante

Répartition des malades par dge et sexe

Hommes Femmes TOTAL
Moins de 2 ans
Nombre de malades 122 137 259
Pourcentage 0,71 0,79 1,50
Nombre d'individus 233 249 482
Proportion de malades 53,7
De 2 a 15 ans
Nombre de malades 1 426 1 386 2 812
Pourcentage 8,27 8,04 16,31
Nombre d'individus 2 392 2 264 4 656
Proportion de malades 60,4
De 16 a 39 ans
Nombre de malades 2 744 3 089 5 833
Pourcentage 15,91 17,91 33,82
Nombre d'individus 3 671 3 646 7 317
Proportion de malades 79,7
De 40 & 64 ans
Nombre de malades 2 723 2 942 5 665
Pourcentage 15,79 17,06 32,85
Nombre d'individus 2 855 3 003 5 858
Proportion de malades 96,7
De 65 & 79 ans
Nombre de malades 940 1 274 2 214
Pourcentage 5,45 7,39 12,84
Nombre d'individus 946 1 275 2 221
Proportion de malades 99,7
80 ans et plus
Nombre de malades 169 294 463
Pourcentage 0,98 1,70 2,68
Nombre d'individus 175 298 478
Proportion de malades 97,9
TOTAL .
Nombre de malades 8 124 9 122 17 246
Pourcentage 47,11 52,89 100,00
Nombre d.!individus 10 272 10 735 21 007
Proportion de malades 79,0 85,0 82,1
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I1V.1.2 NOMBRE DE MALADIES PAR MALADE SELON LE SEXE

Le graphique 3 et le tableau 6 représentent la distribution des
individus en fonction du nombre de maladies déclarées (de 0 a 20).

Comme nous l'avons vu précédemment, 17,9 % des individus n'ont
pas déclaré de maladie. Parmi les individus malades, on observe une
forte proportion d'individus ayant peu de maladies :

26,9 % ont déclaré 1 seule maladie

20,9 § " " 2 maladies
15,1 % " u 3 maladies
10,9 % " u 4 maladies

Ainsi, 73 % des individus malades n'ont pas plus de 4 maladies ; les
hommes malades ont en moyenne 3 maladies, alors que les femmes
en ont presque 4. Le nombre maximum de maladies d'une méme
personne est de 16 pour les hommes, 20 pour les femmes.

Graphique n° 3

Distribution des malades en fonction du nombre de maladies
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Tableau n® 6
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du nombre de maladies et selon le sexe

Nb. maladies HOMMES FEMMES TOTAL
par malade | Nb. de Nb. qe Nb. de Nb. Qe Nb. de 7
malades | maladies | malades | maladies | malades

1 2 471 2 471 2 064 2 064 4 3535 26,3
2 1 849 3 698 1 751 3 502 3 600 20,9

3 1 259 3777 1 338 4 014 2 597 15,1

4 849 3 396 1 032 4 128 1 881 10,9
5 572 2 860 769 3 845 1 341 7,8

6 372 2 232 601 3 606 973 5,6

7 278 1 946 493 3 451 771 4,5
8 180 1 440 344 2 752 524 3,0
9 104 936 248 2 232 352 2,0

10 72 720 177 1 770 249 1,4
11 55 605 121 1 331 176 1,0
12 30 360 72 864 102 0,6
13 18 234 46 598 64 0,4
14 4 56 32 448 36 0,2
15 9 135 15 225 24 0,1
16 2 32 9 144 11 0,1
17 0 - 1 17 1 -
18 0 - 4 72 4 =
19 0 - 3 57 3 =
20 0 - 2 40 2 =
TOTAL 8 124 24 898 9 122 35 160 17 246 |100,0
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1V.1.3 INFLUENCE DE L'AGE ET DU SEXE SUR LE NOMBRE DE
MALADIES PAR PERSONNE (taux de morbidité)

Toutes les maladies réunies, on observe que le taux de morbidité
existante croift avec l'dge, passant de presque 1 maladie par
personne chez les enfants de moins de 2 ans & prés de 2 pour les
16 - 39 ans, 4 pour les adultes de 40 & 64 ans et 6 pour les
personnes de plus de 65 ans ; la ventilation de ces derniéres en 2
groupes : 65 & 79 ans d'une part et 80 ans ou plus d'autre part,
ne met pas en évidence des taux globaux de morbidité trés
différents : respectivement 6 et & peine 6,5 maladies par
personne ; il est vraisemblable que cette non croissance de la
morbidité chez les personnes trés agées tient au fait que l'enquéte
ne concernait pas les personnes vivant en institution (1) ; par
conséquent, notre échantillon de personnes de 80 ans et plus est
sans doute en meilleur état de santé que l'ensemble des individus
de cet dge (cf. tableau 7 et graphique 4).

L'influence du sexe sur les taux de morbidité existante est
pratiquement négligeable chez les jeunes enfants, mais manifeste
par la suite : dés l'dge de 16 ans, les femmes ont un taux
supérieur a celui des hommes et ceci jusqu'a la fin de leur vie.
L'analyse des grands groupes de maladies montre que les femmes
ont des taux de morbidité supérieurs 4 ceux des hommes pour la
quasi totalité des maladies, sauf pour les maladies de l'appareil
respiratoire et pour les traumatismes ; pour la pathologie O.R.L.,
les deux sexes sont pratiquement au méme niveau (cf. tableaux 8
et 9).

1V.1.4 INFLUENCE DE L'AGE SUR LA MORBIDITE DETAILLEE
(cf. tableau 9)

1°. Variation des taux de morbidité détaillée en fonction de l'age

Si, tous 4ges confondus, les taux les plus élevés observés de
maladies existantes sont ceux concernant les maladies de la bouche
et des dents, les troubles de la réfraction, les maladies
cardio-vasculaires, ostéo- articulaires et digestives, il est bien
évident que la ventilation des maladies par classe d'dge des
individus enquétés montre des taux trés variables ; on peut ainsi
classer les maladies en 4 groupes :

(1) D'aprés le recensement de 1975, on peut évaluer le taux d'hé-
bergement en institutions de la population de 80 ans et plus
a 11 %.
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Tableau n° 7

Taux de morbidité existante (toutes maladies réunies)

en fonction de I'dge et du sexe

Age

-2 2-15 16-39 40-64 65-79 80 et + TOTAL
Sexe
HOMMES
(Nb. individus) 233 2 392 3 671 2 855 946 175 10 272
(Nb. maladies) 204 2 396 5 723 10 223 5 353 999 24 898
Taux pour 100
personnes 87,6 100,2 155,9 358,1 565,9 570,9 242,4
FEMMES
(Nb. individus) 249 2 264 3 646 3 003 1275 298 10 735
(Nb. maladies) 233 2 335 8 306 13 934 8 327 2 025 35 160
Taux pour 100
personnes 93,6 103,1 227,8 464,0 653,1 679,5 327,5
TOTAL
(Nb. individus) 482 4 656 7 317 5 853 2 221 473 21 007
(Nb. maladies) 437 4 731 14 029 24 157 13 680 3 024 60 058
Taux pour 100
personnes 90,7 101,6 191,7 412,7 615,9 639,3 285,9




Tableau n® 8

Morbidité existante un jour donné chez les hommes en fonction de I'Sge

(taux pour 100 personnes)

Age moins 2 2-15 16 - 39 40 - 64 65 - 79 80 et + TOTAL

Groupes de maladies .Nbre .Taux ﬁbre ‘faux \Nbre 'Taux Nbre Taux Nbre "Taux " Nbre "Taux Nbre Taux
Maladies infectieuses et parasitaires
(y.c. hépatites, grippes, méningites,
n.c. verrues, mycoses, gastro-entérites) 7 3,0 74 3,1 95 2,6 139 4,9 57 6,0 1 6,3 383 3,7
Tumeurs . . . . . W . - - 12 0,5 8 0,2 46 1,6 9% 9,9 15 | 8,6 175 1,7
Maladies endocrines, nutrition, métabo-
liques . . . . . . . . . 4 1,7 35 1,5 307 8,4 969 33,9 428 45,2 36 20,6 1779 17,3
Maladies hématologiques. . J e . 0,9 6 0,3 1 4 0,1 7 0,7 1 0,5 21 0,2
Maladies du systéme nerveux (n.c. A.V.C.
y.c. migraines, céphalées) . . . . - - 50 2,1 235 6,4 290 10,2 126 13,3 11 6,3 712 6,9
Troubles mentaux et insomnies
(n.c. migraines, céphalées). . . . 4 1,7 131 5,5 216 5,9 462 16,2 261 27,6 55 31,4 1129 11,0
Maladies ophtalmo-réfraction . . . 0,9 333 13,9 905 24,7 1 903 66,7 837 88,5 132 75,4 4 112 40,0
Autres maladies ophtalmologiques . . 5 2,1 30 1,3 58 1,6 120 4,2 137 14,5 46 26,3 396 3,9
0.R.L. . g . . . . . . . 52 22,3 374 15,6 452 12,3 501 17,5 308 32,6 83 47,4 1 770 17,2
Maladies cardio-vasculaires .
(y.c. hémorroides, R.A.A. et A.V.C.) . 3 1,3 19 0,8 206 - 5,6 937 32,8 834 88,2 165 94,3 2 164 21,1
Maladies de 1'appareil respiratoire. . 17 7,3 157 6,6 145 3,9 310 10,9 244 25,8 50 28,6 923 9,0
Maladies de l'appareil digestif. . . 24 10,3 88 3,7 376 10,2 776 27,2 443 46,8 99 56,6 1 806 17,6
Maladies de la bouche et des dents . . 9 3,9 675 28,2 1 669 45,5 1929 67,6 757 80,0 122 69,7 5 161 50,2
Maladies génito-urinaires . . . . 2 0,9 22 0,9 67 1,8 157 5,5 115 12,2 27 15,4 390 3,8
Obstétrique. . . . . . e . - - - - - - - - - - - - - -
Maladies de la peau
(y.c. mycoses cutanées et verrues) . . 42 18,0 152 6,4 287 7,8 198 6,9 82 8,7 24 13,7 785 7,6
Maladies du systéme ostéo-articulaire . 1 0,4 63 2,6 390 10,6 1116 39,1 490 51,8 85 48,6 2 145 20,9
Anomalies congénitales et affections -
d'origine périnatale ., . . . . 19 8,2 49 2,0 34 0,9 24 0,8 5 0,5 1 0,5 132 1,3
Symptdmes, signes, états morbides . ;
mal définis. . . . . . . . 2,6 66 2,8 79 2,2 114 4,0 60 6,3 16 9,1 341 3,3
Traumatismes, empoisonnements . C . S 2,1 60 2,5 193 5,3 228 8,0 68 7,2 20 11,4 574 5,6

TOTAL MALADIES e e e 204 87,6 |2 396 100,2 5723 155,9 10 223 | 358,1 5 353 565,9 999 570,9 |24 898 242,4

LS



Tableau n® g

Morbidité existante un jour donné chez les femmes en fonction de 1'dge
(taux pour 100 personnes)

Age moins 2 2 ~-15 16 - 39 40 -~ 64 65 - 79 80 et + TOTAL

Groupes de maladies Nbre Taux | Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux

Maladies infectieuses et parasitaires
(y.c. hépatites, grippes, méningites,

n.c. verrues, mycoses, gastro—entérites) 9 3,6 93 4,1 121 3,3 151 5,0 58 4,5 15 5,0 447 4,2
Tumeurs : . . 3 : e o o - - 4 0,2 80 2,2 234 7,8 66 5,2 20 6,7 404 3,8
Maladies endocrines, nutrition, métabo-

liques . . . . . . s a9 2 0,8 42 1,9 366 10,0 1 088 36,2 640 50,2 102 34,2 2 240 20,9
Maladies hématologiques. . . R . 2 0,8 8 0,4 . 8 0,2 22 0,7 12 0,9 7 2,3 59 0,5
Maladies du systéme neérveux (n.c. A.V.C.

y.c. migraines, céphalées) . . . . = - 44 1,9 468 12,8 597 19,9 266 20,9 65 21,8 1 440 13,4
Troubles mentaux et insomnies

(n.c. migraines, céphalées). . . B 1 4,4 66 2,9 436 11,9 884 29,4 589 46,2 154 51,7 2 140 19,9
Maladies ophtalmo-réfraction . 3 . 2 0,8 352 15,5 1 281 35,1 2 327 77,5 1155 90,6 236 79,2 5 353 49,9
Autres maladies ophtalmologiques . . 5 2,0 18 0,8 . 61 1,7 149 5,0 251 19,7 107 35,9 591 5,5
O0.R.L. . . . o h . . . . 54 21,7 347 15,3 488 13,4 491 16,4 324 25,4 97 32,6 1 801 16,8
Maladies cardio-vasculaires

(y.c. hémorroides, R.A.A. et A.V.C.) . 1 0,4 23 1,0 491 13,5 1 568 52,2 1 433 112,4 376 126,2 3 892 36,3
Maladies de 1'appareil respiratoire. . 15 6,0 94 4,2 156 4,3 225 7,5 181 14,2 48 16,1 719 6,7
Maladies de 1'appareil digestif. . . 20 8,0 102 4,5 637 17,5 1 166 38,8 842 66,0 183 61,4 2 950 27,5
Maladies de la bouche et des dents . . 22 8,8 742 32,8 1 985 54,4 2 21 75,6 1 093 85,7 243 81,5 6 356 59,2
Maladies génito-urinaires . s 5 0 1 0,4 43 1,9 455 12,5 812 27,0 196 15,4 42 14,1 t 549 14,4
Obstétrique. .. . 3 . . - - 1 € 37 1,0 4 0,1 - = = = 42 0,4
Maladies de la peau '

(y.c. mycoses cutanées et verrues) . . 52 20,9 150 6,6 420 11,5 275 9,2 141 11,1 46 15,4 1 084 10,1
Maladies du systéme ostéo-articulaire ., = = 73 3,2 529 14,5 1 362 45,4 864 67,8 196 65,8 30 24 28,2
Anomalies congénitales et affections

d'origine périnatale . . . . . 23 9,2 33 1,4 43 1,2 46 1,5 1 0,9 4 1,3 160 1,5
Symptdmes, signes, états morbides .

mal définis.. . . g . N . . 12 4,8 59 2,6 129 3,5 150 5,0 110 8,6 58 19,5 518 4,8
Traumatismes, cmpoisonnements . . o 2 0,8 41 1,8 115 3,2 112 3,7 95 7,4 26 8,7 391 3,6

TOTAL MALADIES . . .| 233 | 93,6 (2335 [ 103,1 8306 227,8 |13 934 | 464,0 8327 | 653,1 | 2025 | 679,5 35 160 | 327,5

8¢
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Graphique n° 4

Morbidité existante en fonction de I'dge et du sexe

Nb. de maladies pour 100 personnes

Hommes

T Femmes ==~===-
100,
x Age
= '-_
Tt
- maladies dont le taux croit avec l'dge ; il s'agit des maladies

endocrines et de la nutrition, infectieuses et parasitaires,
cardio-vasculaires, de la bouche et des dents, génito-urinaires,
du systéme nerveux, des troubles mentaux et de la réfraction,
des tumeurs, des maladies ostéo-articulaires et des traumatismes.
A noter toutefois que si la croissance du taux est constante
avec l'dge jusqu' & 80 ans pour ces groupes de maladies, on
observe a partir de 80 ans, une légére décroissance pour des
maladies invalidantes (maladies ostéo-articulaires et troubles de la
réfraction) et méme une trés forte diminution du taux pour les
maladies endocrines et de la nutrition. Ces observations
expliquent la non croissance du taux global de morbidité
mentionnée ci-dessus : les personnes invalides trés A4gées
peuvent difficilement continuer & vivre & leur domicile (elles
cumulent a cet &ge l'invalidité et l'isolement social) et entrent
donc en institution, d'ou un taux de maladies invalidantes plus
faible chez les personnes trés dgées de notre enquéte que chez
les personnes de 65 a 79 ans. La trés forte décroissance du taux
de maladies endocrines et de la nutrition (75 % sont des obésités
et du diabéte) est imputable au fait que ces troubles sont a la
fois invalidants et réducteurs d'espérance de vie.



Tableau n® 10

Morbidité existante un jour donné, en fonction de l'dge
Taux pour 100 personnes

0%

Age moins 2 2-15 16 - 39 40 - 64 65 - 79 80 et + TOTAL

Classes de maladies Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux
Maladies infectieuses et parasitaires
(y.c. hépatites, grippes, méningites,
n.c. verrues, mycoses, gastro-entérites) 16 3,3 167 3,5 216 2,9 290 4,9 115 5,2 26 5,5 830 3,9
Tumeurs . . I . e e - - 16 0,3 88 1,2 280 4,7 160 7,2 35 7,4 579 2,7
Maladies endocrines, nutrition, métabo-
liques. . . . . . . . . 1,2 77 1,6 673 9,1 2 057 35,1 1 068 48,0 138 29,2 4 019 19,1
Maladies hématologiques B . . B 0,8 14 0,3 9 0,1 26 0,4 19 0,9 8 1,7 80 0,3
Maladies du systéeme nerveux (n.c. AVC,
y.c. migraines, céphalées). 0 - = 94 2,0 703 9,6 887 15,1 392 17,6 76 16,1 2 152 10,2
Troubles mentaux et insomnies :
(n.c. migraines, céphalées) . 15 3,1 197 4,2 652 8,9 1 346 22,9 850 38,3 209 44,2 3 269 15,5
Maladies ophtalmo-réfraction 4 0,8 685 14,7 2 186 29,8 4 230 72,2 1 992 89,7 368 77,8 9 465 45,0
Autres maladies ophtalmologiques 10 2,0 48 1,0 119 1,6 269 4,5 388 17,5 153 32,3 987 4,6
O.R.L. . . . .« . . . 106 | 21,9 721 15,4 940 | 12,8 992 | 16,9 632 28,5 180 38, 1 3571 16,9
Maladies cardio-vasculaires
(y.c. hémorroides, R.A.A. et A.V.C.) . 4 0,8 42 0,9 697 9,5 2 505 42,7 2 267 102,1 541 114,4 6 056 28,8
Maladies de l'appareil respiratoire 32 6,6 251 5,3 301 4,1 535 9,1 425 19,1 98 20,7 1 642 7,8
Maladies de 1l'appareil digestif . . 44 9,1 190 4,0 1 013 13,8 1 942 33,2 1 285 57,9 282 59,6 4 756 22,6
Maladies de la bouche et des dents. 3 6,4 1 417 30,4 3 654 49,9 4 200 71,7 1 850 83,3 365 77,2 11 517 54,8
Maladies génito-urinaires . . . . 3 0,6 65 1,3 522 7,1 969 16,5 31 14,0 69 14,6 1 939 9,2
Obstétrique 0 . . . - - 1 0,02 37 0,5 4 0,06 - -~ - - 42 0,1
Maladies de la peau
(y.c. mycoses cutanées et verrues) 94 19,5 302 6,4 707 9,6 473 8,0 223 10,0 70 14,8 1 869 8,8
Maladies du systéme ostéo-articulaire . 1 0,2 136 2,9 919 12,5 2 478 42,3 1 354 61,0 281 59,4. 5 169 24,6
Anomalies congénitales et affections
d'origine périnatale . . . . . 42 8,7 82 1,7 77 1,0 70 1,1 16 0,7 5 1,1 292 1,3
Symptdmes, signes, états morbides
mal définis . . . . s = s 18 3,7 125 2,6 208 2,8 264 4,5 170 7,7 74 15,6 859 4,0
Traumatismes, empoisonnements . . . 7 1,4 101 2,1 308 4,2 340 5,8 163 7,3 46 9,7 965 4,5

TOTAL MALADIES 437 90,7 4 731 101,6 14 029 191,7 24 157 412,7 13 680 615,9 3 024 639,3 60 058 | 285,9

Population effectifs 482 4 656 7 317 5 858 2 221 473 21 007
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- maladies dont le taux décroit avec l'dge : les anomalies
congénitales et les affections d'origine périnatale.

- maladies dont le taux décrit une courbe en U : les maladies
hématologiques, respiratoires, ophtalmologiques, O.R.L. et les
symptémes et états morbides mal définis.

- maladies dont le taux évolue en dents de scie : ce sont les
maladies de la peau.

2°. Pathologie de chaque tranche d'dge

Le regroupement des enquétés en 6 tranches d'age permet d'étudier
les taux de morbidité existante aux divers dges et ceci pour chaque
groupe pathologique (cf. tableau 10)

- les jeunes enfants de moins de 2 ans souffrent essentiellement de
maladies O.R.L. et de maladies de la peau : un sur 5 d'entre eux
en est atteint prés de 1 sur 10 souffrent de troubles digestifs
et/ ou d'anomalies congénitales et d'affections d'origine périnatale.

Inversement, ces trés jeunes enfants sont trés rarement atteints
de maladies cardio-vasculaires, de maladies hématologiques, de
maladies ostéo-articulaires et de troubles de la réfraction.

- les enfants de 2 a4 15 ans : la pathologie dentaire touche 1 enfant
sur 3 ; et 15 % sont atteints de troubles de la réfraction et/ou de
pathologie O.R.L. Les maladies de la peau ne touchent plus que
6 % de ces enfants.

- les adultes jeunes de 16 & 39 ans : 50 % des individus de ce
groupe ont des troubles dentaires, 30 3 des troubles de la
réfraction, 14 $ des troubles digestifs, prés de 13 % des troubles
O.R.L. et/ou des atteintes ostéo-articulaires, et autour de 9 a
10 % des maladies endocrines et de la nutrition,
cardio-vasculaires, du systéme nerveux, des troubles mentaux
et/ou des maladies de la peau.

C'est donc chez l'adulte jeune qu'on voit apparaitre la pathologie
cardio-vasculaire et les maladies endocrines et de la nutrition ;
cette survenue simultanée n'est pas le fait du hasard, ces 2
pathologies étant liées ou tout au moins pour une forte proportion
de 2 maladies de ces 2 groupes : l'hypertension et 1l'obésité, l'une
déterminant l'autre.

- les adultes de 40 a 64 ans : les troubles de la réfraction et la
pathologie dentaire touchent ici 70 $ des personnes ; les maladies
cardio-vasculaires continuent & croitre, puisqu'elles touchent 43 %
des personnes, de méme pour les maladies ostéo-articulaires, les
maladies endocrines et de la nutrition atteignent 35 % des
individus et les maladies digestives, 33 %. Les troubles mentaux
et insomnies commencent & apparaitre de facon importante : preés
d'une personne sur 4 et les maladies génito-urinaires 16
personnes sur 100, -



42

- les personnes égées de 65 4 79 ans : pratiquement toutes les
personnes de cet age sont atteintes de troubles
cardio-vasculaires (ce groupe comprenant les troubles cardiaques
proprement dits mais aussi les troubles artériels et les troubles
veineux) 90 % ont des troubles de la réfraction, pres de 60 %
souffrent de troubles digestifs, et/ou de maladies
ostéo-articulaires, 1 personne sur 2 présente des troubles
endocrines ou de la nutrition, 40 $ des troubles mentaux et
insomnies et 30 % des maladies O.R.L.

- les personnes trés agées (80 ans et plus) : comme nous l'avons
précisé ci-dessus, la pathologie des gens trés &gés de notre
enquéte n'est guére différente de ceux de 65 ans a4 79 ans ;
toutefois, 1ils sont moins nombreux & souffrir de maladies
endocrines et de nutrition, de pathologie dentaire (en fait leur
édentation existe vraisemblablement, mais n'est pas déclarée car
ils la considerent comme normale & leur &ge) et de troubles de la
réfraction ; toutefois, mentionnons la progression constante des
troubles mentaux et insomnies, des maladies ophtalmologiques
autres que la réfraction (cataracte), des maladies
cardio-vasculaires, des troubles O.R.L. et des maladies de la
peau.

IV.2 MORBIDITE INCIDENTE

Seules les maladies aigués apparues pendant les 12 semaines
d'observation (entre la visite initiale et la 5éme visite) sont
comprises dans la morbidité incidente.

Parmi les 21 007 individus de notre enquéte, 13 150 soit 62,6 %
n'ont été atteints d'aucune affection incidente pendant les 12
semaines.

1V.2.1 REPARTITION DES MALADES EN FONCTION DE L'AGE ET
DU SEXE

Comme pour la morbidité existante, nous remarquons une
prédominance de femmes malades (cf. tableau 11). Elles sont plus
nombreuses & déclarer au moins une maladie :

40,1 % des femmes
34,5 % des hommes.

Parmi les 7 857 individus malades, 4 310 soit 54,9 $ sont des
femmes.

Cette prédominance féminine se retrouve dans les différentes classes
d'dge, en dehors des jeunes de 2 a4 15 ans.
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Tableau n° 11

Morbidité incidente

Répartition des individus malades

en fonction de I'dge et du sexe

Homme s Femmes TOTAL
Moins de 2 ans
Nombre de malades 168 188 356
Pourcentage 2.14 2.39 4.53
Nombre d'individus 233 249 482
Proportion de malades 72.0 75.5 73.9
De 2 & 15 ans
Nombre de malades 1 060 1 004 2 064
Pourcentage 13.49 12.78 26.27
Nombre d'individus 2 392 2 264 4 656
Proportion de malades 44,3 44.4 44.3
De 16 a 39 ans
Nombre de malades 1 052 1 412 2 464
Pourcentage 13.39 17.97 31.36
Nombre d'individus 3 671 3 646 7 317
Proportion de malades 28.6 38.7 33.7
De 40 a 64 ans
Nombre de malades 879 1 073 1 952
Pourcentage 11.19 13.66 24 .84
Nombre d'individus 2 855 3 003 5 858
Proportion de malades 30.8 35.7 33.3
De 65 a 79 ans
Nombre de malades 322 506 828
Pourcentage 4.10 6.44 10.54
Nombre d'individus 946 1 275 2 221
Proportion de malades 34.0 39.7 37.3
80 ans et plus
Nombre de malades 66 127 193
Pourcentage 0.84 1.62 2.46
Nombre d'individus 175 298 478
Proportion de malades 37.7 42.6 40.4

TOTAL

Nombre de malades 3 547 4 310 7 857
Pourcentage 45.14 54.86 100.00
Nombre d'individus 10 272 10 735 21 007
Proportion de malades 34.5 40.1 37.4
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1V.2.2 NOMBRE DE MALADIES PAR MALADE

En étudiant la répartition des individus en fonction du nombre de
maladies, on remarque que : 69,3 % des individus ont déclaré une
affection, puis la décroissance est trés rapide ; 22,0 $ sont atteints
de deux maladies ; 8,7 % de 3 maladies ou plus (le maximum étant
8) (cf. tableau 12).

Pendant les 12 semaines d'observation, il est donc apparu le plus
souvent une maladie aigie.

Quel que soit le nombre d'affections, le pourcentage de femmes
malades est supérieur & celui des hommes.

Tableau n®° 12

Nombre de maladies par malade, selon le sexe

Nombre_de Hommes Femmes TOTAL
maladies

1 2 536 2 906 5 442

69.30

2 732 997 1 729

22.00

Plus de 2 278 407 685

8.70

TOTAL 3 547 4 310 7 857

IVv.2.3 NOMBRE DE MALADIES PAR PERSONNE SELON L'AGE ET
LE SEXE

A l'inverse de ce que l'on observe pour la morbidité existante, 1'adge
entraine une décroissance des maladies incidentes : environ 1,5
maladie par personne de moins de 2 ans a environ 0,5 maladie par
adulte jeune ou agé (cf. tableau 13 et graphique 5).

Notons que les maladies incidentes sont plus nombreuses chez les
femmes quel que soit leur age ; on serait tenté d'expliquer cette
observation, pour les femmes adultes, par le fait que ce sont bien
souvent elles qui répondent a l'enquéteur et déclarent donc mieux
les maladies dont elles sont atteintes, mais cette explication ne vaut
pas pour les petites filles de moins de 2 ans.
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Tableau n° 13
Taux de morbidité incidente pour 100 personnes

(toutes maladies réunies), en fonction de I'dge et du sexe

Ages 80 ans
<2 2-15 16-39 40-64 65-79 e + TOTAL
Sexe
HOMMES
(Nb. maladies) 359 1 574 1 347 1 153 430 80 4 943
Taux pour 100

personnes

154 65,6 36,7 40,4 45,5 45,7 45,1
FEMMES
‘(Nb. maladies) 430 1 531 1 931 1 507 705 185 6 289
Taux pour 100 .
personnes 172,7 67,6 52,9 50,2 55,3 62,1 58,6
ENSEMBLE
(Nb. maladies) 789 3 105 3 278 2 660

1 135 265 11 232
Taux pour 100

personnes

163,7 66,7 44,8

45,4 51,1 56,0 53,5

Nb. de maladies pour 100 personnee
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Graphique n° 5

Morbidité incidente aiglie selon l'ége et le sexe
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1V.2.4 INFLUENCE DE L'AGE SUR LA MORBIDITE INCIDENTE DE-
TAILLEE (Cf. tableau 14).

C'est la pathologie O.R.L. qui domine les maladies incidentes : elle
représente 32 $ de celles-ci et touche prés d'une personne sur 5 en
3 mois. Puis viennent les maladies infectieuses (dont 78 % sont des
cas de grippe), les symptémes et états morbides mal définis (dont
72 % sont de la fatigue), les traumatismes, les maladies digestives,
ete...

Toutefois, l'analyse selon l'dge de ces divers groupes de maladies
montre bien des nuances importantes :

- les moins de 2 ans : plus d'un sur 2 d'entre eux souffrent de
pathologie O.R.L. en 3 mois ; 1 sur 5 de maladies de la peau,
18 $ de troubles digestifs ; entre 10 et 12 % de maladies

infectieuses, de maladies respiratoires et/ou de troubles buccaux
ou dentaires.

- les enfants de 2 & 15 ans : & ces 4ges, la pathologie O.R.L. ne
touche plus qu'un individu sur 4, les maladies infectieuses sont
encore fréquentes 14 $ des enfants ont une maladie en 3 mois, les
traumatismes touchent 5 % de ces enfants ; les autres pathologies
sont rares.

- les jeunes adultes de 16-39 ans : la pathologie O.R.L., encore
majoritaire, continue & décroitre : elle ne touche plus que 13 %
des individus de cette tranche d'dge ; les maladies infectieuses ne
touchent plus que 7 % ; les traumatismes frappent avec la méme
fréquence cette classe d'dge (5,5 %) que les enfants de 2 &

15 ans.

- les adultes plus agés (40-64 ans ; 65-79 ans et 80 ans ou plus) :
ne different que de tres peu des jeunes adultes de 16 a 39 ans :
ce sont les mémes grands groupes de maladies qui sont les plus
fréquents avec des taux treés voisins ; 3 noter seulement la
progression du taux de symptOémes et états morbides mal définis,
et une légére diminution du taux de pathologie O.R.L.



Age

Tableau n® 14

Morbidité incidente en 12 semaines

(Nombre de maladies pour 100 personnes)

moins 2

2-15

16 - 39

Ly

40 - 64 65 - 79 80 et + TOTAL
Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux Nbre Taux

Maladies infectieuses et parasitaires
(y.c. hépatites, grippes, méningites,
n.c. verrues, mycoses, gastro-entérites) 54 11,2 657 14,1 521 7,1 358 6,1 113 5,1 32 6,8 1735 8,3
Tumeurs. . . N . . . . . - - - = = - 3 0,1 - = - - 3 €
Maladies endocrines, nutrition, métabo-
liques . . . . . < . . . 4 0,8 29 0,6 10 0,1 6 0,1 1 € - - 50 0,2
Maladies hématologiques. . . . . o - 1 € 1 € 1 € 1 € - = 4 €
Maladies du systéme nerveux (n.c. A.V.C. .
y.c. migraines, céphalées) . 5 . . 1 0,2 19 0,4 75 1,0 92 1,6 . 48 2,2 9 1,9 244 1,2
Troubles mentaux et insomnies
(n.c. migraines, céphalées). . . " - - 1 3 1 € - - - - - - 2 €
Maladies ophtalmologiques autres que
réfraction . . . . . . . . 35 7,3 66 1,4 80 1,1 82 1,4 55 2,5 19 4,0 337 1,6
OR.L. . . .+ .+ . . e e 307 63,7 1 215 26,1 964 13,2 799 13,7 312 14,0 60 12,7 3 657 17,4
Maladies cardio-vasculaires
(y.c. hémorrolides, R.A.A. et A.V.C.) . - - - - 1 € 24 0,4 23 1,0 3 0,6 51 0,2
Maladies de l'appareil respiratoire. 62 12,9 161 3,5 107 1,5 109 1,9 68 3,1 18 2,3 518 2,5
Maladies de 1'appareil digestif. . . 85 17,6 197 4,2 183 2,5 177 3,0 95 4,3 21 4,4 758 3,6
Maladies de la bouche et des dents . . 51 10,6 63 1,4 120 1,6 86 1,5 32 1,4 9 1,9 361 1,7
Maladies génito-urinaires . . . . 6 1,2 32 0,7 179 2,4 160 2,7 36 1,6 13 2,7 426 2,0
Obstétrique . 3 2 . 5 . = - 1 € 38 0,5 3 0,1 - - - - 42 0,2
Maladies de la peau
(y.c. mycoses cutanées et verrues) . . 104 21,6 141 3,0 235 3,2 161 2,8 76 3,4 17 3,6 734 3,5
Maladies du systéme ostéo-articulaire . - - 12 0,3 49 0,7 45 0,8 23 1,0 6 1,3 135 0,6
Anomalies congénitales et affections
d'origine périnatale . . . . . 19 3,9 9 0,2 - - - - = = - = 28 0,1
Symptomes, signes, états morbides
mal définis, . . . . . . . 46 9,5 253 5,4 311 4,3 302 5,2 166 7,5 45 9,5 1123 5,3
Traumatismes, empoisonnements . . . 15 3,1 248 5,3 403 5,5 252 4,3 86 ?,9 20 4,2 1 024 4,9

TOTAL MALADIES 789 163,7 3 105 66,7 3 278 44,8 2 660 45,4 1 135 51,1 265 56,0 |11 232 53,5

Population effectifs 482 4 656 7 317 5 858 2 221 473 21 007
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Chapitre V
INFLUENCE DE LA CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE

INDIVIDUELLE SUR LA MORBIDITE

V.1 MORBIDITE EXISTANTE

Compte-tenu de 1'évolution des professions, nous avons utilisé le
nouveau regroupement des catégories socio-professionnelles de
I'I.N.S.E.E. en 9 classes (cf. tableau 15) :

Le groupe ouvriers est scindé en 2 : ouvriers qualifiés d'une part,
ouvriers non qualifiés et salariés agricoles d'autre part (les
ouvriers agricoles étant isolés précédemment). Les professions
intermédiaires comprennent essentiellement les cadres moyens,
auxquels s'ajoutent les contremaitres et le clergé. Les artistes ont
été intégrés aux professions intellectuelles ; l'armée et la police aux
employés. Les retraités et les chOomeurs ont été reclassés a leur
ancienne profession. La catégorie "autres personnes non actives" re-
groupe principalement les femmes au foyer.

Pour cette étude, c'est la catégorie socio-professionnelle de chaque
individu qui a été retenue et non celle du chef de ménage.

L'influence de l'dge et du sexe étant particuliérement importante sur
la morbidité et les différentes catégories socio-professionnelles ayant
des structures d'dge bien différentes, nous avons été amenés a
éliminer les facteurs A4ge et sexe afin de pouvoir faire une
comparaison mettant en évidence seulement le facteur
socio-professionnel.

Nous constatons que la morbidité existante varie en fonction de la
C.S.I. de la facon suivante (cf. tableau 15 et graphique 6) :

Les employés, les ouvriers qualifiés, les cadres supérieurs et
professions intellectuelles et les professions intermédiaires,
déclarent le plus grand nombre de maladies : 3 par personne.

A l'opposé, les jeunes ne déclarent que 2,6 maladies par personne,
les agriculteurs exploitants : 2,7, les artisans, commercants et
chefs d'entreprise, ainsi que les personnes non actives : 2,8.

On observe donc deux groupes parmi les différentes catégories
socioprofessionnelles mais 1'écart maximum n'est que de 18,4 %. C'est
une valeur faible (il était de 25 % en 1970) qui montre le peu
d'influence de la C.S.I. sur la morbidité existante globale en
comparaison avec les grandes variations rencontrées en fonction de
l'age par exemple (cf. IV.1.2).
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Tableau n®° 15

Morbidité existante le dernier jour
selon la catégorie socio-professionnelle individuelle

—
Nb. de /
Nb. de 7 Nb. de maladies {/ Valeur Indi
maladies ° personnes par redressée e
personne e
Agriculteurs exploitants 5 777 9,6 1 348 4,3 2,7 0,93
Artisans, commerg¢ants,
chefs d'entreprise . 4 170 6,9 1 038 4,0 2,8 0,98
Cadres sup. et profes-
sions intellectuelles 2 875 4,8 861 3,3 3,0 1,04
Professions intermé-
diaires. 5 795 9,6 1 767 2,9 1,03
Employés 13 416 22,3 3 622 3 3,0 1,06
Quvriers qualifiés 6 357 10,6 1 951 3,3 3,0 1,05
Ouvriers non qualifiés,
salariés agricoles . 9 033 15,0 2 566 3,5 2,9 1,02
Jeunes sans activité
professionnelle 7 007 1,7 6 542 1,1 2,6 0,90
Autres personnes non
actives (essentiellement 5 628 9,4 1 312 4,3 2,8 0,98
femmes au foyer) (1 225)
femmes
TOTAL 60 058 100,0 21 007 2,9 2,9 1,00
Graphique n® 6
Morbidité existante selon la catégorie socio professionnelle individuelle
A ¥b. redressé de maladies par personne
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Toutefois, si globalement les variations de morbidité sont faibles, on
note des variations plus importantes lorsqu'on analyse les
différentes classes de pathologie (cf. tableau 16).

Ainsi les agriculteurs exploitants ont un nombre de maladies par
personne inférieur a la moyenne globalement, mais aussi pour toutes
les classes de maladies sauf pour les maladies cardio-vasculaires.

De méme, les artisans et commercants pour lesquels seule la
pathologie dentaire est au-dessus de la moyenne.

A l'opposé, les catégories dont le nombre moyen de maladies est
supérieur & celui de I'ensemble des individus présentent des
variations trés nettes selon les groupes de maladies

- les cadres supérieurs et professions intellectuelles n'ont que 15
maladies endocrines et de la nutrition, alors que les ouvriers
atteignent le nombre de 22 ;

- les troubles mentaux et l'insomnie sont plus élevés chez les
ouvriers et plus faibles chez les professions intermédiaires ;

- les troubles de la réfraction atteignent leur maximum chez les
cadres supérieurs et professions intellectuelles (58,5 troubles
pour 100 personnes), alors qu'ils ne sont qu'a 39,7 chez les
ouvriers non qualifiés ;

- les cadres supérieurs et les professions intermédiaires ont aux
environs de 26 maladies cardio-vasculaires pour 100 personnes
alors que les employés et ouvriers atteignent 30 voire 31 maladies.

- C'est la pathologie respiratoire qui présente les plus grands
écarts : 5,4 maladies pour 100 individus chez les cadres
supérieurs et professions intellectuelles, mais 10,8 pour les
ouvriers qualifiés,

- La pathologie dentaire est plus fréquemment déclarée chez les
cadres supérieurs et professions intellectuelles (61 maladies pour
100 personnes), de méme chez les professions intermédiaires (58),
que chez les ouvriers ou elle n'est qu'a 54 maladies pour 100
personnes.

- Enfin, la pathologie ostéo-articulaire présente toujours la méme
opposition entre les catégories du haut de la hiérarchie sociale et
celles du bas : les premiéres n'ont que 22 maladies pour 100
personnes et les derniéres 27 maladies.

La catégorie "autres inactifs”, qui comprend essentiellement des
femmes au foyer (93 %), ont des chiffres, bien souvent, proches de
la moyenne, sauf au niveau de la pathologie O.R.L. (13,6 maladies
pour 100 personnes, alors que la moyenne est a 17 maladies) et de
la pathologie dentaire (52,7 contre 54,8).
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On objectera sans doute & ces résultats qu'il s'agit de morbidité
déclarée par des ménages et que la perception de 1'état morbide
n'est sans doute pas identique selon les différentes catégories

sociales. Cette objection est sans doute vraie mais avec
I'augmentation du recours aux soins, on peut admettre que l'écart
de perception s'atténue ; on relévera surtout que ce sont les

employés et les ouvriers qualifiés qui atteignent les niveaux les plus
hauts globalement (et non par exemple, les femmes au foyer) et que
cette distinction provient essentiellement des maladies
cardio-vasculaires, obésité ou diabéte (maladies endocrines),
maladies respiratoires et ostéo-articulaires. Peut-étre reste-t-il vrai
que les niveaux moindres de morbidité des agriculteurs exploitants
et des artisans ou commercants sont dus & une "attention au corps”
moins grande par eux que par les autres catégories, la preuve en
est le niveau faible des troubles de la réfraction chez les
agriculteurs ; mais faut-il interpréter de la méme facon le faible
niveau de la pathologie O.R.L. dans ces 2 catégories ?



Tableau n° 16

Morbidité existante redressée, ventilée en grands groupes et
catégorie socio-professionnelie individuelie
(nombre de maladies pour 100 personnes)

Catégorie Maladies Maladies Troubles Troubles Maladies Maladies Maladies Maladies Maladies | Maladies Maladies TOTAL
socio-professionnelle} endocrines | du systéme | mentaux et de la 0.R.L. cardio~ appareil du tube bouche génito~ de la ostéo-
individuelie (1) nerveux insomnies réfraction vasculaires | respiratoire | digestif et dents | urinaires peau articulaires (2)

. Agriculteurs
exploitants 17,3 9,6 14,4 40,6 15,3 30,0 7,5 19,1 54,6 7,6 6,4 23,9 265,6

. Artisans, commer-
cants, chefs d'en-
treprise 19,2 9,6 14,2 46,4 14,7 28,1 7,1 21,8 56,3 9,2 6,9 24,6 278,9

. Cadres supérieurs
et professions

intellectuelles 15,1 9,9 15,5 58,5 19,3 25,7 5,4 22,9 61,1 10,5 10,7 22,0 298,2
. Professions

intermédiaires 15,8 10,6 14,2 52,6 19,4 26,1 6,7 22,9 58,4 10,1 9,8 23,9 293,6
. Employés 20,1 11,4 17,1 46,6 18,6 30,1 7,5 25,9 56,7 10,2 9,5 25,5 303,1
. Ouvriers qualifiés 21,7 11,0 16,8 42,9 18,9 31,5 10,8 23,1 54,5 8,7 9,0 27,3 300,3

. Ouvriers non
qualifiés et

salariés agricoles 22,1 10,9 17,8 39,7 16,9 30,1 8,9 24,2 54,2 8,8 8,3 26,8 291,2
. Autres inactifs 21,5 10,2 16,6 42,7 13,6 28,6 6,8 23,2 52,7 8,7 7,8 23,6 279,3
. Jeunes inactifs (3) 10,6 6,8 12,6 44,3 16,3 13,7 7,6 15,4 50,6 8,2 9,4 17,3 256,0

TOTAL 19,1 10,2 15,8 45,1 17,0 28,8 7,8 22,6 54,8 9,2 8,9 24,6 285,9

(1) Les retraités sont & leur ancienne profession.
(2) y.c. les maladies des quelques classes non présentées sur ce tableau.

(3) les résultats concernant les jeunes inactifs ne sont donnés dans ce tableau que dans le but de présenter 1'échantillon complet.

Gg
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V.2 MORBIDITE INCIDENTE

Comme pour la morbidité existante, on observe une variation de la
morbidité incidente aigiie sur 12 semaines en fonction de la catégorie
socio-professionnelle individuelle relativement modérée (cf.
tableau 17, graphique 7).

Les cadres supérieurs et professions intellectuelles déclarent 0,6
maladie par personne ; a l'opposé les agriculteurs exploitants : 0,4.
La répartition entre ces deux extrémes se fait de fagon réguliére.
Par rapport & la moyenne (0,5 maladie par personne), nous
retrouvons sensiblement les deux groupes de C.S.I. cités pour la
morbidité existante.

Les cadres supérieurs et professions intellectuelles, les professions
intermédiaires, les employés et les ouvriers qualifiés restent
au-dessus de la moyenne. Par contre, les ouvriers non qualifiés et
salariés agricoles rejoignent le second groupe de C.S.I. : artisans,
commercants et chefs d'entreprise, agriculteurs exploitants, jeunes
et personnes non actives, qui ont une morbidité incidente inférieure
a la moyenne.

L'écart de morbidité : 46,5 % est plus important que celui de la
morbidité existante. Par rapport a 1970 ol il était de 74 %, on
observe une diminution de l'influence de la C.S.I. sur la déclaration
des maladies incidentes, ce qui traduit bien le progrés de 1la
diffusion médicale.

Graphique n® 7

Morbidité incidente aiglie selon la catégorie

socio-professionnelle individuelle

Avb. redressé de maladies par personne
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Tableau n° 17

Morbidité incidente aigué sur 12 semaines
selon la catégorie socio-professionnelle individuelle

Nb. de
C.S.1 Nb. Qe ¥ Nb. de maladies Valeur’ Indice
maladies personnes par redressée
personne
Agriculteurs exploitants 516 4,6 1 348 0,4 0,4 0,81
Artisans, commercants,
chefs d'entreprise . 437 3,9 1 038 0,4 0,5 0,91
Cadres sup. et profes-
sions intellectuelles . 438 3,9 861 0,5 0,6 1,19
Professions intermé-
diaires. . . . : 863 7,7 1 767 , 1 1,08
Employés e . 3 . 1 954 17,4 3 622 , | 1,10
Ouvriers qualifiés . ) 835 7,4 1 951 , . 1,02
Ouvriers non qualifiés,
salariés agricoles . 1 108 9,9 2 566 0,4 0,5 0,95
Jeunes sans activité
professionnelle. 5 . 4 488 39,9 6 542 0,7 0,5 0,99
Autres personnes non
actives (essentiellement 593 5,3 1 312 0,5 0,5 0,87
femmes au foyer) E . (1 225)
femmes
TOTAL 11 232 100,0 21 007 0,5 0,5 1,00
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Chapitre VI
EVOLUTION DE LA MORBIDITE

1970 - 1980

La méthode d'enquéte appliquée en 1980 étant trés proche, sinon
tout a fait identique, de celle de 1970, il est possible de faire une
comparaison de la morbidité dans ces 2 enquétes. Précisons toutefois
les quelques modifications de méthode introduites dans l'enquéte
1980 qui peuvent étre responsables de certaines variations.

VI.1 MODIFICATIONS DE LA METHODE DE RECENSEMENT DES
MALADIES

- Comme nous l'avons précisé au début de ce rapport, lors de la
visite initiale, aussi bien en 1970 qu'en 1980, une liste de
maladies était présentée aux enquétés afin de les aider a déclarer
les maladies dont ils souffraient ; toutefois cette liste n'était pas
la méme pour les 2 enquétes, elle a été complétée en 1980 par 3
rubriques importantes : les troubles gynécologiques, les affections
mentales et les tumeurs ; en effet sur ces 3 domaines de la
pathologie aucune question n'était posée en 1970. Par ailleurs,
certaines rubriques ont été réécrites en 1980 de facon plus
précise ou plus compléte, par exemple pour la pathologie
cardio-vasculaire (n.c. les accidents vasculaires cérébraux) en
1970, la liste comprenait les termes suivants : maladie du coeur,
tension artérielle trop forte, artérite, varices ou ulcéres de
jambe, soit 5 mots, alors qu'en 1980 la liste comprenait 7 mots
pour cette méme pathologie, c'est-a-dire : angine de poitrine et
trouble du rythme en plus ; on concoit aisément que l'adjonction
de nouvelles rubriques ou la multiplication des termes ait pu aider
les enquétés & mieux déclarer leurs maladies.

- Dans les 2 enquétes, les maladies déclarées a la visite initiale ou
au cours des visites suivantes étaient regroupées sur le
questionnaire navette ; ainsi, sur ce questionnaire, la morbidité
existante et la morbidité incidente pendant les 3 mois d'enquéte
étaient réunies et c'est a4 partir de ce document que le chiffrement
et l'enregistrement de la morbidité étaient effectués.

A ces données étaient adjointes, en 1980 et non en 1970, par les
médecins chargés du chiffrement médical, des pathologies
"rattrappées” par des questions posées au questionnaire final ; il
s'agissait de :
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. I'obésité déterminée & partir du poids de la taille déclarés par
l'enquété (pour les adultes agés d'au moins 25 ans),

. des troubles de la vue : si l'enquété déclarait porter des
lunettes mais n'avait pas déclaré de trouble de la vue au début
ou en cours d'enquéte,

. pathologie dentaire : si l'enquété déclarait porter une prothése
dentaire (dentier ou couronne ou bridge, etc...) mais n'avait
rien déclaré auparavant dans ce domaine,

. certains antécédents, dont il n'avait pas été fait mention au
cours de l'enquéte, mais qui avaient laissé des séquelles ou qui
avaient une forte probabilité de récidives.

I1 est bien évident que l'adjonction en 1980 de ces données morbides
a4 celles déclarées directement par l'enquété a entrainé une
augmentation du nombre de maladies recensées : 9 081 pathologies
ont été introduites de la sorte.

VI.2 DIFFERENCE DES POPULATIONS ENQUETEES EN 1970 ET 1980

Les populations enquétées en 1970 et en 1980 sont un peu
différentes :

- en nombre : 2 190 personnes en moins dans l'enquéte de 1980

Tableau n° 18

Structure d'dge des populations enquétées
en 1970 et 1980

1970 1980

Age Nb. A Nb. Z

- 2 715 3,08 482 2,29
2 - 15 5 749 24,78 4 656 22,16
16 - 39 7 311 31,51 7 317 34,83
40 - 59 5 354 23,08 5 108 24,32
60 - 69 2 247 9,69 1 573 7,49
70 - 79 1 325 5,71 1 398 6,65
80 et + 497 2,14 473 2,25
TOTAL 23 197 100,00 21 007 100,00
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- en structure d'dge : il y a un peu moins d'enfants en 1980
24,5 % contre 28 %, mais un peu plus d'adultes jeunes : 35
contre 31,5 % et de personnes trés dgées (+ de 70 ans) : 8,9
contre 7,9 %. Ces modifications sont donc relativement modérées.

o o

V1.3 DIFFERENCE SUR LES PERIODES DE DEROULEMENT DES 2 EN-
QUETES

L'enquéte de 1970 s'est déroulée de janvier 70 & janvier 71 en
couvrant également les 4 trimestres ; alors que l'enquéte de 1980
s'est déroulée d'avril 1980 & avril 1981 de facon différente : la lére
vague a eu lieu pendant le 2éme trimestre de 1980 ; la 2eme vague
n'a commencé qu'en septembre 1980, la 3éme vague a débuté en
novembre et la 4éme vague en janvier ; ainsi les 2 mois d'été :
juillet et aolGt 1980, n'ont pas été couverts par l'enquéte et
inversement les mois de novembre et de janvier ont été
sur-représentés. Connaissant l'influence des saisons sur Ila
survenue de certaines maladies, il est permis d'expliquer
l'accroissement du nombre de certaines maladies par les différences
de périodes de relevé dans les 2 enquétes et ceci sans doute plus
particuliérement pour la morbidité incidente.

Vi.4 COMPARAISON PAR GRANDS GROUPES DE LA MORBIDITE

EXISTANTE UN JOUR DONNE EN 1970 ET EN 1980 (cf. tableau
19 et graphique 8).

Le classement, par grands groupes de maladies, retenu pour la
comparaison est celui utilisé en 1980.

Le premier tableau de comparaison montre d'abord un trés grand
ecart au niveau du total : 37 637 maladies en 1970 et 60 058 en
1980 (1).

Toutefois on peut retenir pour 1980 un 2éme total : 51 952, excluant
les maladies recensées au questionnaire final en 1980, ce qui permet
une comparaison de résultats moins influencés par la méthode de
collecte des données ; on observe alors que certains groupes de
maladies occupent en 1980 une place beaucoup plus importante que
celle qu'ils occupaient en 1970 : il s'agit des affections mentales et
insomnies et des maladies endocrines, de la nutrition et du
métabolisme, par contre les maladies du tube digestif ont un poids
plus faible en 1980 dans l'ensemble de la pathologie.

(1) on pourrait toutefolis ajouter (au chiffre de 1970) les 988
maladies non retenues dans la description de la morbidité en
1970 du fait de leur trop grande imprécision : on obtient alors
38 625 maladies.
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Tableau n® 19

MORBIDITE EXISTANTE
Morbidite déclarée et relevee le dernier jour de l'enquéte
en 1370 et 1980

1970 1980
Nb. 4 Nb. z
Maladies infectieuses et parasitaires 549 1,4 830 1,5
(y.c. hépatites, grippes, méningites,
n.c. verrues, mycoses, gastro-entérites).
Tumeurs . . . . . . . . . 238 0,6 e 1,0
1,1
Maladies endocrines, nutrition, métabo- 598 1,6 4 019 6,7
liques (dont obésité au Q.F.) d o . 2 490
2,9
Maladies hématologiques . . . . . 48 UL 80, g’;
Maladies du systéme nerveux (n.c. A.V.C., 1 762 4,7 2 152 3,6
y.c. migraines, céphalées) . . s . 4,1
Troubles mentaux et insomnies 1 294 3,4 3 269 5,4
(n.c. migraines, céphalées) . .. E d 6,3
Maladies ophtalmo-réfraction. . . . 5 597 14,9 9 465 15,8
(dont port de lunettes au Q.F.) . . . 1 716 14,0
L
Autres maladies ophtalmologiques o . 487 1,3 987 ;’g
’
0.R.L. . . . . . . . . . 2 540 6,7 3sn 5,9
6,9
Maladies cardio-vasculaires 4 445 11,8 6 056 10,1
(y.c. hémorroides, R.A.A. et A.V.C.). . 11,7
Maladies de 1'appareil respiratoire . . 1 &5 a8 i 632 g’;
Maladies de 1'appareil digestif . . . 5 033 13,4 4 756 ;'g
Maladies de la bouche et des dents . . 5 801 15,4 1 517 " 19,2
(dont prothése au Q.F.) . 3 5 8 S 3 %00
14,7
Maladies génito-urinaires . . . . L 50 1939 3'§
’
Obstétrique . . o C 3 0 . . 13 0,1 42 g';
,
Maladies de la peau 1 098 2,9 1 869 3,1
(y.c. mycoses cutanées et verrues) . g 3,6
Maladies du systéme ostéo-articulaire . 4 000 10,6 ¢ 182 g’g
Anomalies congénitales et affections 236 0,6 292 0,5
d'origine périnatale. . ) . . ) 0,6
SymptSmes, signes, états morbides mal 770 2,0 859 1,4
définis . . . . . d . . . 1,6
Traumatismes, empoisonnements . : . 260 1,4 963 ;!g
’
TOTAL 37 637 100,0 60 058 100,0
Total des maladies récupérées au Q.F. 8 106
Total n.c. pathologies récupérées au Q.F. 51 952 100,0
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Graphique n° 8

Morbidité existante
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De 1970 a 1980, le nombre de maladies par personne est passé de 1,6
a 2,9 soit un taux d'accroissement moyen de : 76,5 ; la ventilation
par tranches d'dge montre que ce taux est relativement stable,
exception faite des trés jeunes enfants (moins de 2 ans) pour qui le
taux d'accroissement n'est que de 63,6. Ainsi le nombre de maladies
déclarées par personne augmenterait de facon trés similaire aux
différents ages. L'étude de l'accroissement de la proportion de
malades et du nombre de maladies par malade selon l'dge apporte une
explication différente, pour chaque tranche d'dge, & cet accroissement
du nombre de maladies par personne : chez les enfants c'est
essentiellement le nombre de malades qui a augmenté, chez les adultes
c'est 4 la fois le nombre de malades et le nombre de maladies par
malade, et chez les personnes &dgées ce n'est pratiquement plus que le

nombre de maladies par malade (cf. tableau 20).

Tableau n® 20

Morbidité existante

Accroissement de la morbidité déclarée entre 1970 et 1980

selon 'age

Proportion de malades Nombre de maladies par personne Nombrg de maladies par malade

Age

Taux Taux Taux
1970 1980 d'accroisst- 1970 1980 d'accroiss®’ 1970 1980 d'accroisst.

-2 37,3 53,7 44,0 0,55 0,90 63,6 1,48 1,69 14,2
2 - 15 41,2 60,4 46,6 0,59 1,02 72,9 1,44 1,68 16,7
16 - 39 58,9 79,7 35,3 1,10 1,91 73,6 1,87 2,40 28,3
40 - 64 80,8 96,7 19,7 2,35 4,12 75,3 2,89 4,26 47,4
65 et + 93,6 99,4 6,2 3,58 6,20 73,2 3,83 6,24 62,9
TOTAL 64,3 82,1 27,7 1,62 2,86 76,5 2,52 3,48 38,1
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Si maintenant on analyse les nombres de maladies déclarées (sans tenir

compte du nombre de personnes dans chaque tranche d'adge),

on

constate que les 124 maladies déclarées (pour 100 personnes) en plus
en 1980 se ventilent de facon trés différente entre les 5 tranches

d'age :

prés de 40 % des nouvelles maladies sont attribuables aux

adultes de 40 a 64 ans, 28 % aux personnes agées, 26 % aux adultes
jeunes et seulement 6,6 % aux moins de 16 ans (cf. tableau 21).

Tableau n®° 21

Morbidité existante
Répartition de I'accroissement des maladies selon I'dge entre 1970 et 1980

Répartition de Population
1970 1980 1'accroissement 1980
des maladies
AGE
Nb. maladies Répartition Nb. maladies Répartition Accroissement Accroissement P
/pers. des maladies /pers. des maladies absolu relatif
-2 0,55 1,70 0,90 2,08 0,38 0,31 2,29
2 -15 0,59 14,71 1,02 22,53 7,82 6,31 22,16
16 - 39 1,10 34,65 1,91 66,80 32,15 25,93 34,83
40 - 64 2,35 66,02 4,12 115,04 49,02 39,53 27,89
65 et + 3,58 44,78 6,20 79,55 34,77 28,04 12,82
TOTAL 1,62 162 2,86 286 124 100 100
)

(1) Dans ce tableau on a calculé le nombre de maladies par personne & partir de la totalité des maladies déclarées (y
compris les maladies déclarées au questionnaire final) ; en excluant les derniéres le nombre ne serait plus gque
2,47 et le taux d'accroissement : 52,5 %.

VIi.4.1 COMPARAISON DETAILLEE DE LA MORBIDITE EXISTANTE

Si on observe globalement une augmentation du nombre de maladies, il

est nécessaire de regarder de fa .
qui croissent en nombre, quelles sont celles qui restent stables et,

y en a, quelles sont celles qui diminuent.

con précise quelles sont les maladies

s'il
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VI.4.1.1 Maladies infectieuses et parasitaires

On constate que la tuberculose reste stable ; la grippe a été notée 2
fois plus en 1980 ce qui correspond bien & l'épidémie de grippe
observée pendant l'hiver 80-81.

On observe un net accroissement des maladies virales,
particuliéerement des herpés (5 ->21) et des hépatites (23-97).
L'accroissement de la déclaration des herpés tient sans doute a un
large usage actuellement des examens virologiques permettant
l'isolement du virus responsable. Les chiffres des hépatites se
décomposent de la facon suivante : en 1970, 6 hépatites étaient
déclarées ‘"sans autre indication” et 17 correspondaient & des
antécédents, des séquelles ou des hépatites chroniques et en 1980, 9
sans autres indications, 44 antécédents d'hépatites et 44 séquelles
d'hépatites.

On peut y voir le role de la mise au point (postérieure a 1970) et de
1'utilisation courante actuellement d'examens biologiques (dosages
enzymatiques) permettant de dépister une hépatite ou d'en surveiller
1'évolution, qui peut étre encore longue aprés l'extinction des signes
cliniques ou encore de rechercher le passage & la chronicité. On ne
peut toutefois exclure l'augmentation des hépatites en raison du
nombre croissant des toxicomanes et des homosexuels, populations
particuliérement exposées au risque d'hépatite.

Tableau n° 22

Maladies infectieuses et parasitaires

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas
Tuberculose 171 179
Maladies bactériennes 25 42
dont antécédents - 16
Maladies virales 245 500
dont grippe 131 262
varicelle 8 15
zona 16 29
herpés 5 21
rougeole 8 12
rubéole 10 5
oreillons 11 16
hépatites 23 97
Maladies parasitaires 107 95
Maladies infectieuses S.A.I. 1 14
et maladies vénériennes
TOTATL 549 830
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VIi.4.1.2 Maladies endocrines, de la nutrition, du métabolisme ettrou-
bles immunitaires

Pour ce groupe de maladies, on observe une augmentation de tous
les sous-groupes, alors que la liste du questionnaire initial ne
comprenait pas plus de termes en 1980 qu'en 1970 : pour les 2
enquétes seul le mot "diabéte" était noté.

- Les troubles de la thyroide sont passés de 43 a 82 ; parmi les
82 : 5 ont été découverts par des questions du questionnaire
final.

- Le diabéte est passé de 278 a 525 avec une trés forte
augmentation du diabéte non insulino dépendant et une baisse du
diabéte insulino dépendant.

- Les troubles du métabolisme des lipides ont considérablement
augmenté ; il est probable que le développement des dosages des
lipoprotéines sériques & l'occasion de bilan systématique ou a
l'occasion de la prescription de contraceptifs oraux chez les
femmes, ont permis de détecter des anomalies ignorées
précédemment.

Tableau n° 23
Maladies endocrines, de la nutrition, du métabolisme

et troubles immunitaires

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Troubles de la thyroide 43 82
Diabéte 278 525
dont non insulino dépend. 233 437

insulino dépendant 45 25
Troubles du métabolisme
des lipides 88 414
Obésité 56 2 591
dont déclarées.au Q.F. 2 490
Goutte 62 85
Troubles divers du
métabolisme 42 164
Spasmophilie 10 74
Autres troubles endocrin. 19 84

TOTAL 598 4 019

Total n.c. les obésités 1 529
mesurées au Q. F.
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- L'obésité déclarée spontanément, c'est-a-dire sans tenir compte
de celle établie par les données du questionnaire final, est
passée de 56 a 101 ; est-ce a dire qu'il y a plus d'obése
aujourd'hui qu'en 1970 ? Ou est-ce simplement le reflet d'une
meilleure prise de conscience par les individus que 1l'obésité est
un état morbide qu'il faut soigner car pouvant étre responsable
de troubles pathologiques ? C'est bien difficile de trancher sur
ces données de morbidité déclarées et c'est sur les données du
questionnaire final : le poids et la taille que l'on doit plutét
porter son attention pour pouvoir faire une comparaison valable .

- La spasmophilie est passée de 10 cas & 74 soit 7 fois plus ; cette
augmentation est sans doute & rapprocher de l'augmentation
observée (cf. ci-aprés) parmi les troubles mentaux, des anxiétés
et des dépressions.

VI.4.1.3 Maladies hématologiques
On observe une augmentation des anémies : les anémies déclarées

ferriprives ayant baissé, 14 & 9, mais les autres anémies étant
passées de 30 a 58,

Tableau n° 24

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas
Anémies 44 67
Autres maladies hémato-
logiques 4 13
TOTAL 48 80
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VI.4. 1.4 Maladies cardio-vasculaires

On note une augmentation de la déclaration des hypertensions
artérielles, des crises d'angor, des infarctus et des troubles du
rythme ; en fait cette augmentation n'est, en partie, que Ila
traduction d'une plus grande précision dans la déclaration puisque
les autres atteintes cardiaques ou vasculaires ont diminué. En effet
en 1970, parmi les 750 "autres atteintes’, 540 sont des maladies du
coeur S.A.I., appellation qui n'a pas été utilisée en 1980.

La pathologie artérielle est restée stable. La pathologie veineuse et
les hémorroides ont un peu augmenté.

On note enfin wune trés forte augmentation des atteintes
cérébro-vasculaires : 42 a4 264 dont 46 sont des antécédents et 50
des séquelles ; cette observation s'explique sans doute par les
progrées de la réanimation et par la tendance au maintien a
domicile des personnes dgées partiellement invalides.

Tableau n® 25

Maladies cardio-vasculaires

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Hypertension artérielle 1 150 1 808
Angor - Infarctus 213 446
Troubles du rythme 134 411
Atteintes cérébro-vascul, 42 264
Pathologie artérielle 216 217
Pathologie veineuse 1775 2 185
Hémorroides 157 174
Autres atteintes cardia-
ques ou vasculaires 758 551

TOTAL 4 445 6 056
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VI.4.1.5 Pathologie respiratoire

C'est un des rares domaines de la pathologie pour lequel on
observe une relative stabilité des différentes entités de la classe :
l'asthme est resté stable, les bronchites aigues semblent avoir
augmenté mais cette apparence est seulement due au fait qu'en 1980
on relevait la notion de bronchites fréquentes (chez l'enfant ou
l'adulte jeune) méme si au moment précis de l'interview la bronchite
n'existait pas (107 cas) ce que l'on ne faisait pas en 1970.

Les bronchites chroniques sont elles aussi stables, 1l'emphyséme
aurait diminué.

Seules les autres affections pulmonaires chroniques ont augmenté :
les silicoses sont passées de 19 & 31 et les dyspnées de 8 a 25
mais ces derniéres ne sont-elles pas des dyspnées d'emphyséme ?
Le diagnostic d'emphyséme étant actuellement rarement posé en
raison des critéres plus précis qui le définissent.

Tableau n° 26

Pathologie respiratoire

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Asthme 435 440
Bronchites aigués 159 293
Bronchites chroniques 638 676
Emphyseéme 112 77
Autres affections pul-
monaires aigués 47 52
Autres affections pul-
monaires chroniques 40 104

TOTAL 1 431 1 642
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VI.4.1.6 Maladies digestives

Voila le seul domaine pathologique pour lequel on observe une
diminution du nombre de maladies, cette diminution étant due au
seul poste "Affections hépatiques” qui est tombé de 1 373 a 386,
les autres postes ayant progressé mais de peu en général. Le
poste "Affections hépatiques"” comprenait en 1970 1 343 "maladie de
foie S.A.l1.", 15 cirrhoses et 15 autres affections hépato-biliaires,
et en 1980 : 29 cirrhoses, 1 ascite, 3 hépatomégalies mais
seulement 353 "maladies de foie S.A.l.". On percoit dans cet
exemple l'évolution de la précision du langage médical, langage du
médecin et par conséquent langage du malade. Cette précision
étant attribuable a une meilleure connaissance de la
physio-pathologie des divers troubles digestifs.

Tableau n° 27

Maladies digestives

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Ulceéres gastro-duodénaux 276 361
Autres affections de 1l'es-
tomac et de 1'oesophage 1 091 1 116
Affections de la vésicule 356 620
dont au Q.F. 198
Affections hépatiques 1 373 386
Pathologie intestinale 585 642
Hernies 296 244
Diarrhées 169 224
Constipation 851 1 026
Autres maladies de
1'appareil digestif 56 137

TOTAL 5 053 4 756
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VI.4.1.7 Maladies de la bouche et des dents

Sur les chiffres observés en 1980 : 11517, les pathologies
recensées par le questionnaire final pésent d'un fort poids: 3 966 ;
la comparaison avec 1970 doit étre faite en excluant ces cas.

On observe malgré tout :

. une augmentation du nombre d'appareils de redressement
dentaire : 115 contre 218, soit presque le double

. une augmentation du nombre de caries et
. une augmentation du nombre de prothéses dentaires.

Ces augmentations correspondent bien & l'augmentation des soins
dentaires observée entre 1970 et 1980,

Tableau n° 28

Maladies de la bouche et des dents

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Appareil de redressement
dentaire . . . . . 115 284
dont au Q.F. . . . . 66
Caries 3 . . . . 4 333 5 299
Affections du parodonte . 77 131
Autres affections des dents 115 191
Prothéses dentaires . . 1 084 5 537
dont au Q.F. . D . . 3 900
Affections de la bouche . 77 75

TOTAL 5 801 11 517
Total n.c. les déclarations

au Q.F. 7 551
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VI.4.1.8 Maladies des organes génito-urinaires

On observe une diminution des affections rénales : due aux
maladies des reins S.A.I. qui sont passées de 166 a 10 ; les
enquétés se sont exprimés en 1980 avec plus de précision
spontanément ou en réponse & des questions posées par les
médecins chiffreurs.

Les troubles des régles et de la ménopause ont beaucoup
augmenté, ce qu'on peut attribuer a 3 phénoménes :

. l'existence d'une ligne concernant ces troubles sur la liste des
maladies du questionnaire initial, ce qui en a facilité Ila
déclaration,

. la mise au point depuis 1970 d'un traitement bien codifié pour
ces troubles, donc cause médicale,

. le réle important des mass media pour inciter les femmes a
"traiter leur ménopause”, et a avoir un examen gynécologique
régulierement & titre préventif, ce qui peut entrainer Ile
dépistage de maladies.

Tableau n®° 29

Maladies des organes génito-urinaires

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Affections rénales 243 172
Coliques néphrétiques 168 176
Cystites 281 264
Autres pathol. urinaires 21 94
Pathologie génitale
masculine . . 8 . 53 101
Troubles regles et
ménopause ., . . . 227 695
Infections des voies
génitales féminines . 50 79
Autres affections gynéco. 74 358
dont au Q.F. . . . - 187

TOTAL 1 117 1 939
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VI.4.1.9 Obstétrique pathologique

Seules les grossesses pathologiques et les accouchements
compliqués ont été retenus dans cette étude de la morbidité.

Les chiffres observés sont relativement petits, surtout en 1970 et
ne permettent pas de tirer des conclusions certaines ; les résultats
vont tout de méme dans le sens, observé par ailleurs, d'une
augmentation des accouchements par césarienne.

Tableau n° 30
Obstétrique

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas
Grossesses compliquées 7 22
Accouchements compliqués 6 20
TOTAL 13 42

VI.4.1.10 Maladies de la 1ére enfance et malformations congénitales

On observe une légére augmentation dans ce domaine.

Tableau n° 31

Maladies de la 1ére enfance
et malformations congénitales

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas
Malformations congénitales 202 267
Maladies de la 1ére enfance 34 25

TOTAL 236 292
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VI.4.11 Maladies du systéme nerveux

On note une augmentation des épilepsies dont l'explication n'est
pas évidente : pas de modification méthodologique dans ce cas
précis, pas d'évolution de la thérapeutique ?

On note également une augmentation des "autres maladies du
systéme  nerveux" due en particulier aux “tremblements"”
enregistrés 80 fois en 1980 mais pour lesquels il est difficile de
savoir s'ils étaient comptés en 1970 avec les "autres maladies du
systéme nerveux” ou avec les "autres symptdémes imprécis” ; de
toute facon les tremblements enregistrés en 1980 sont peut étre
dus aux traitements par les psychotropes qui se sont beaucoup
développés ces 10 derniéres années, mais il peut s'agir aussi de
tremblements non iatrogénes (Parkinson, tremblement sénile) pour
lesquels des traitements efficaces ont été mis au point au cours de
ces 10 derniéres années.

Tableau n° 32

Maladies du systéme nerveux

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Paralysies 98 77
Migraines, céphalées 1 525 1 812
Epilepsie ' 35 60
Autres maladies du sys-
téme nerveux 104 203
dont tremblements 80

TOTAL 1762 2 152
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VI.4.1.12 Troubles mentaux et insomnies

Le poste "anxiété" a considérablement augmenté, de méme que les
"dépressions" et les troubles du sommeil ; ces 2 derniers troubles
ont augmenté dans le méme rapport (4 fois plus), ce qui valide en
partie l'information puisque pour certains les troubles du sommeil
sont un des signes majeurs de la dépression (1).

Par contre le poste "“nervosité” a diminué, mais étant donné le
caractére vague de ce terme, on peut penser que certaines

nervosités déclarées en 1970 ont pu étre déclarées des anxiétés en
1980.

Tableau n° 33

Troubles mentaux et insomnies

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Dépressions 165 663
Troubles du sommeil 430 1 836
Nervosité 530 370
Anxiété 9 134
Troubles de 1l'enfance 34 73
Retards psychomoteurs 49 64
Autres troubles mentaux 77 129

TOTAL 1 294 3 269

(1) C'est volontairement gque nous n'avons pas regroupé sous une
méme entité ces 2 troubles lorsqu’un enquété déclarait en étre
atteints, car il semblait en 1980 que 1'unanimité du corps
médical n'était pas faite sur 1'association permanente des
troubles du sommeil en cas de dépression.
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VI.4.1.13 Troubles de la réfraction

A la lecture des 2 chiffres globaux des troubles de la réfraction,
on est vite tenté de noter une trés forte augmentation des troubles
de la réfraction (5 597 + 9 465) ; en fait la comparaison ne peut se
faire uniquement sur la morbidité déclarée car en 1980, la méthode
de recensement des troubles de la vue était différente de celle de
1970 : dés lors qu'un individu déclarait en 1980 au questionnaire
final, porter des lunettes et méme s'il n'avait pas déclaré de
troubles de la réfraction auparavant, le médecin chiffreur Ilui
attribuait un trouble de la vue, technique qui n'a pas été
appliquée en 1970. Pour comparer les troubles de la réfraction,
mieux vaut comparer les individus porteurs de lunettes en 1970 a
ceux ayant soit un trouble de la vue, soit portant des lunettes en
1980 ; on constate alors une augmentation mais moindre que celle
citée ci-dessus : 8 703 9 465 ; la ventilation des porteurs de
lunettes en fonction de l'dge montre que le port de lunettes s'est
accru chez les jeunes et chez les adultes d'dge inférieur a4 65 ans.

Tableau n° 34

Nombre d'individus ayant soit un trouble de la réfraction
soit portant des lunettes

1970 1980
Nb. pour Nb. pour
Age Nb. 100 personnes Nb. 100 personnes

- 16 646 10,0 689 13,4

16 —= 39 1 656 22,7 2 186 29,9
40 - 64 3 819 58,5 4 230 72,2
65 et + 2 582 89,1 2 360 87,6
TOTAL 8 703 37,5 9 465 45,1
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VI.4.1.14 Troubles de Ila vue autres que les troubles de la
réfraction

Tous les postes de ce grand groupe ont augmenté ; il n'y a pas eu
ici de mod1f1cat10n au niveau de la méthode du relevé des
maladies ; il n'y a pas non plus une meilleure précision au niveau
des termes utilisés : le glaucome, la cataracte correspondent a des
entités définies depuis bien longtemps ; il y a toutefois une
tendance & dépister précocément le glaucome d'oi une plus forte
déclaration. Quant & la progression de déclaration des cataractes il
faut y voir l'influence bénéfique de la chirurgie qui permet aux
personnes, vouées a la cécité sans intervention, de rester
autonomes et donc d'étre dans le champ de notre enquéte.

Tableau n° 35

Troubles de la vue autres que les troubles de la réfraction

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas
Affections de la rétine 15 81
Cécité et amblyopie 124 218
Glaucome 30 73
Cataracte 202 362
Conjonctivite 63 162
Autres atteintes 53 91
TOTAL 487 987
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Vi.4.1.15 Maladies O.R.L.
C'est principalement le nombre d'angines, de pharyngites,
laryngites et trachéites qui ont augmenté ; on peut attribuer cette

augmentation & la sur-représentativité des mois d'hiver dans
I'enquéte de 1980.

Tableau n° 36

Maladies O.R.L.

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Rhinopharyngite aigue 430
Rhinopharyngite chronique 442 47 560
Rhinopharyngite allergique 83
Pharyngite, laryngite,
trachéite . . . . 37 182
Sinusite aigle 354
Sinusite chronique gHi2 362 716
Otite ., 1 5 . 8 227 311
Autres affections de
1'oreille . . . . 104 137
Angines . . . . 170 511
Toux . S g 3 s 155 193
Autres affections des
V.A.S. . 5 . . 44 51
Surdité . c . . 742 910

TOTAL 2 540 3 571
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VI.4.1.16 Tumeurs

L'introduction sur la liste de la visite initiale d'une ligne
concernant les tumeurs est trés certainement responsable de
l'accroissement du nombre de tumeurs déclarées.

Par ailleurs, on a rattrappé en 1980 & l'aide du questionnaire final
un certain nombre d'antécédents de tumeurs qu'il faut retrancher
pour étre strictement comparable a 1970. Malgré cette correction,
le nombre de tumeurs a augmenté de 238 & 579 soit plus du
double.

La ventilation en fonction de I'dge montre que l'accroissement
concerne toutes les tranches d'dge (sauf les moins de 2 ans) et est
plus accentué chez les adultes de 40 &4 64 ans.

Le dépistage plus précoce en 1980 qu'en 1970 d'un grand nombre
de tumeurs permet une possibilité d'observations de ces affections
plus grande ; au dépistage précoce, s'ajoute pour certaines
tumeurs une thérapeutique plus efficace eitrainant une durée
d'évolution plus longue ; il est possible que le nombre de tumeurs
n'ait pas augmenté, mais que ce soit leur durée qui augmente.

Tableau n® 37

Tumeurs
1970 1980

A e Nb. de Nb. pour Nb. de Nb. pour

& maladies 100 personnes maladies 100 personnes

-2 1 0,1 0 -
2 - 15 6 0,1 16 0,34
16 - 39 36 0,5 88 1,20
40 - 64 86 1,3 280 4,78
65 et + 107 3,7 195 7,24

TOTAL 236(1) 1,0 579 2,75

(1) n.c. 1 cas de Hodgkin et 1 leucose.

Tableau n° 38

Tumeurs
1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Tumeurs malignes 176
dont antécédents 61 92
dont au Q.F. 20
Tumeurs bénignes 245
dont antécédents 95 67
dont au Q.F. 24
Tumeurs S.A.I. 158
dont antécédents 82 49
dont au Q.F. 15
TOTAL 238 579

dont au Q.F. 59
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Vi.4.1.17 Maladies de la peau
Ce sont les mycoses et l'acné qui ont le plus augmenté.

50 % des mycoses surviennent chez des adultes jeunes (16-39 ans),
est-ce en raison de l'utilisation des contraceptifs oraux par la
femme de cet 4ge avec contamination sexuelle chez 1'homme ?

L'acné a sans doute été mieux déclarée du fait de sa mention sur
la liste en 1980 et du fait aussi des progrés de la thérapeutique :
a la fois au niveau du mode d'administration et au niveau de
I'efficacité.

Tableau n° 39
Maladies de la peau

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Infections cutanées . S 52 32
Allergies cutanées,
eczémas , d . . . 487 693
Dermatoses erythémateuses 105 216
Mycoses . ] 3 . 3 24 166
Acné o . . . 5 69 252
Maladies du cuir chevelu. 33 70
Verrues . . . . g 53 96
Cors aux pieds . : > 104 69
Autres maladies de la peau 171 275

TOTAL 1 098 1 869
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VI.4,1.18 Maladies ostéo—articulaires

En 1970, le poste "rhumatismes” recouvrait un grand nombre de
pathologies dont la dénomination a évolué en 10 ans,
importante de ce poste au profit des
arthroses, de la pathologie rachidienne, des douleurs articulaires

explique la décroissance

et des pathologies péri-artic

I1 demeure toutefois que ce groupe de maladies a augmenté en
frappant plus fort les adultes dés l'dge de 40 ans (cf. tableau 41,

selon 1'age).

ulaires.

Tableau n® 40

Maladies ostéo-articulaires

1970 1980

Nb. de cas Nb. de cas
Arthrose ., 8 = . 5 888 1 436
Pathologie rachidienne . 150 1 032
Douleurs articulaires. . 116 497
Lombalgies - Sciatalgies . 607 033
Rhumatismes 1 892 540
Pathologie péri-articulairg 25 122
Cyphose - Scoliose 113 185

Autres atteintes ostéo-
articulaires . 209 324
TOTAL 4 000 5 169
Tableau n° 41
Maladies ostéo-articulaires, selon I'dge
1970 1980
Nb. de Nb. pour Nb. de Nb. pour
maladies 100 personnes maladies 100 personnes

-2 8 1,1 1 0,2

2 - 15 105 1,8 136 2,9

16 - 39 619 8,5 919 12,6

40 - 64 1 932 29,6 2 478 42,3

65 et + 1 355 46,8 1 635 60,7

TOTAL 4 019 17,3 5 169 24,6

ce qui
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VI.4.1.19 Traumatismes

On observe une augmentation nette des fractures et des
luxations-entorses.

Le grand écart existant entre 1970 et 1980 du poste "égratignures,
corps étrangers, piqures d'insectes" est sans doute dua a un
probléeme de nomenclature, certains de ces traumatismes ayant di
étre classés parmi les plaies ou traumatismes en 1970.

En ventilant les traumatismes selon l'dge on observe une
augmentation pour toutes les tranches d'age.
On peut envisager quelques causes a cet accroissement

. l'augmentation de la pratique du sport, et des sports de plus en
plus violents,

. les blessés par accident de la circulation n'ont augmenté que de
3 % entre 1970 et 1980,

. par contre les blessés par accident du travail ont franchement
diminué pendant la méme période.

Tableau n®° 42
Traumatismes

1970 1980
Nb. de cas Nb. de cas

Fractures . . : . 124 277
Luxations et entorses . 36 88
Plaies o 2 E : 84 98
Amputations . s . 80 105
Egratignures, corps étran-
gers, piqures d'insectes 3 73
Contusions. s : : 55 66
Brdlures . . F c 18 17
Traumatismes . . . 87 131
Intoxications et autres
lésions traumatiques . 73 110

TOTAL 560 965
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L'analyse globale et détaillée de la morbidité existante déclarée en
1970 et de celle déclarée en 1980 met en évidence l'interférence de
plusieurs phénoménes, qui  expliquent en grande partie
1'accroissement du nombre de maladies observées en 10 ans. Ainsi
voit-on jouer le roéle :

B des progrés de la connaissance médicale aussi bien au niveau de
la physiopathologie et de la nosologie (cf. troubles du rythme,
troubles digestifs, troubles ostéo-articulaires, emphyséme) qu'au
niveau de la biologie (cf. hépatites, troubles du métabolisme des
lipides) ou qu'enfin au niveau de la thérapeutique (cf. acné,
troubles de la ménopause),

R de /'allongement de la durée d'evolution des maladies soit en
raison d'un dépistage plus précoce, soit d'une thérapeutique plus
efficace (ces 2 facteurs pouvant s'ajouter pour certaines
affections). Lors d'une observation un jour donné, ces maladies
ont une probabilité plus grande d'étre recensées (tumeurs,
pathologie cardiaque).

B de /'espérance de vie qui a progressé, entre 1970 et 1980, de 3
ans pour les femmes et 2,2 ans pour les hommes : plus les gens
vivent longtemps plus les maladies chroniques sont nombreuses,

B de !'influence de l'éducation sanitaire qui entraine une plus
grande prise de conscience de 1'état morbide,

B de /'augmentation du recours aux soins, particuliéerement nette
chez les personnes agées (en raison d'une meilleure couverture
sociale et d'une plus grande offre de soins), ce qui entraine une
meilleure connaissance des états morbides dont on est atteint
(soins dentaires, par ex.),

B de [/'évolution de Ila faculté d'expression des individus pour
aborder certains états pathologiques qui, il y a 10 ans, étaient
encore des sujets tabou (cf. épilepsie, troubles dépressifs,
tumeurs).

B de /a modification de la méthode de collecte des données (cf. par
exemple, troubles psychiatriques, troubles gynécologiques).

Ainsi,l'amélioration de la déclaration des états morbides associée a
un élargissement du champ du domaine pathologique font que les
observations de 1970 et de 1980 ne sont pas strictement
comparables pour déterminer 1'évolution de la morbidité “réelle”,
concept en fait insaisissable ; cependant, ces observations sont
comparables pour mesurer 1'évolution de la morbidité ressentie et
déclarée, en définitive, les maladies sont mieux dépistées, mieux
déclarées, mieux connues et par conséquent plus soignées.
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VI.5 EVOLUTION DE LA MORBIDITE INCIDENTE AIGUE EN 9
SEMAINES, de 1970 a 1980

La durée de la période d'analyse de la morbidité incidente aigie
ayant été limitée pour des raisons méthodologiques a 9 semaines en
1970 (1), pour la comparaison nous avons €été amenés a retenir la
méme durée en 1980 (cf. tableau 43 et graphique 9).

Comme pour la morbidité existante, i y a wune trés forte
augmentation du nombre de maladies entre 1970 et 1980 puisque le
taux d'accroissement est de 41 %.

Comme nous allons l'étudier au paragraphe suivant en comparant
l'incidence des principaux groupes de maladie, ce taux
d'accroissement s'explique en partie par la sur-représentation des
mois de novembre et de janvier et l'absence des mois de juillet et
aolit ; par contre les modifications de la méthode de recensement
des maladies explicitées au paragraphe VI.1 n'exercent sans doute
pas d'influence sur la morbidité incidente ; enfin il est sir que la
mise au point de nouvelles thérapeutiques et, ce qui y est en
partie lié, le recours aux soins de médecins plus frégquent en 1980
qu'en 1970, expliquent en partie l'accroissement de la morbidité
incidente.

Il est & noter que la structure de la morbidité incidente est un peu
modifiée en 1980 par rapport a celle de 1970 : l'accroissement de
quelques classes de maladies étant supérieur & l'accroissement
moyen ; ainsi en est-il des maladies infectieuses, ophtalmologiques,
des maladies respiratoires et génito-urinaires ; malgré ces 4
groupes de pathologie qui occupent une place plus importante dans
la pathologie incidente en 1980 qu'en 1970, on peut constater que
prés de 70 % de l'ensemble de la pathologie incidente est constituée
aussi bien en 1970 qu'en 1980 par 4 grands groupes : les maladies
infectieuses, la pathologie O.R.L. (33 % de I'ensemble), les
symptdémes et états morbides mal définis et les traumatismes.

VI.5.1 EVOLUTION DES PRINCIPAUX GROUPES DE MALADIE
CONSTITUANT LA MORBIDITE INCIDENTE AIGUE EN 9
SEMAINES ‘

L'étude qui suit ne porte que sur certains groupes de maladie :
ceux pour lesquels les chiffres observés sont suffisamment
importants pour avoir une signification valable et/ou ceux pour
lesquels on observe un taux d'accroissement nettement sup €rieur
au taux d'accroissement moyen.

VI.5.1.1 Les maladies infectieuses et parasitaires

L'écart existant entre le chiffre de 1970 (716) et celui de 1980
(1 341) s'explique essentiellement par l'incidence exceptionnelle
d'une maladie : la grippe, correspondant bien & 1'épidémie observée
pendant l'hiver 80-81 ; en effet, on avait enregistré 395 grippes
en 1970 en 9 semaines et le chiffre est monté & 1 065 en 80-81.

(1) C£. La morbidité différentielle. Th. Lecomte, D. Moyse,
Rapport CREDOC, 1978.
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Tableau n®° 43

Morbidité incidente aigué sur 9 semaines

1970 1980
Nombre de z Nb. pour Nombre de e Nb. pour
cas 1000 pers. cas 1000 pers.

Maladies infectieuses et parasitaires 716 11,2 30,9 1 341 14,8 63,8
Tumeurs . . . 3 . 3 3 5 0 0 0 3 € 0,1
Maladies endocrines, nutrition, |
métaboliques. . . . . A . 6 0,1 0,3 17 0,2 0,8
Maladies hématologiques . . . 0 0 0 4 € 0,2
Maladies du systéme nerveux . . . 2441 3,8 10,5 203 2,2 9,7
Troubles mentaux et insomnies 0 E 0 0 0 2 € €
Maladies ophtalmologiques . . g 116 1,8 5,0 268 3,0 12,8
O.R.L. . . . . o« . @ . 2 164 33,7 93,3 2 987 33,0 142,2
Maladies cardio-vasculaires . . . 17 0,3 0,7 37 0,4 1,8
Maladies de l'appareil respiratoire . 221 3,4 9,5 405 4,5 19,3
Maladies de 1'appareil digestif . . 537 8,4 23,1 607 6,7 28,9
Maladies de la bouche et des dents . 257 4,0 11,1 297 3,3 14,1
Maladies génito-urinaires = 3 . 139 2,2 5,9 349 3,9 16,6
Obstétrique . 0 4 3 @ 8 B 8 0,1 0,3 40 0,4 1,9
Maladies de la peau . . . . . 395 6,2 17,0 606 6,7 28,8
Maladies du systéme ostéo-articulaire 93 1,4 4,0 112 1,2 5,3
Anomalies congénitales et affections
d'origine périnatale. . . o . 28 0,4 1,2 18 0,2 0,9
Symptdmes, signes, états morbides
mal définis . . : 5 C D 3 863 13,5 37,2 937 10,4 44,62
Traumatismes, empoisonnements . . 611 9,5 26,3 820 9,1 39,0

TOTAL MALADIES 6 415 100,0 267,6 9 053 100,0 430,9

(1) En 1970 les migraines et céphalées étaient codées de facon unigue et incluses dans la morbidité chroni-
gue. Puisqu'en 1980 on a retenu dans la morbidité incidente aigué les céphalées, il a été nécessaire
pour pouvoir faire une comparaison, d'inclure dans la morbidité incidente aigué de 1970, les
correspondant aux "migraines, céphalées”.

(2) Les troubles de croissance ont &été remis aux "Symptdémes et états morbides mal définis",

137 cas
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Graphique n° 9

Morbidité incidente

Mal. infectieuses
Mal. systéme nerveux
Mal. ophtalmologiques
O.R.L.

Mal. respiratoires
Mal. digestives

Mal. bouche et dents
Mal. génito-urinaires
Mal. de la peau
Mal. ostéo-articul.
Symptémes
Traumatismes
Autres maladies

11 ‘9
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VI.5.1.2 Les maladies de l'appareil respiratoire

Ce groupe de maladies est passé de 221 cas en 1970 a 405 cas en
1980 ; l'explication de ce trés fort accroissement se situe au niveau
des bronchites aigués : on en a observé 190 de plus en 1980 ce
qui est peut étre imputable & la sur-représentation des mois d'hiver.

VI.5.1.3 Les maladies urogénitales

Dans ce groupe de maladies l'accroissement est di en grande partie
aux maladies gynécologiques : troubles de la ménopause, infections
des organes génitaux féminins et maladies gynécologiques sans
autre indication. On peut penser que cet accroissement est
attribuable aux recours, plus nombreux en 1980 qu'en 1970, aux
soins de médecins pour dépistage de cancers ou pour prescription
de méthode contraceptive et qu'd l'occasion de ces séances des
affections soient découvertes ou, si ce n'est découvertes, traitées
et donc mieux déclarées a l'enquéte.

VI.5.1.4 Maladies ophtalmologiques

157 cas de conjonctivite ont été observés en plus en 1980 par
rapport au chiffre de 1970 ; la seule hypothése possible serait la
grande fréquence de survenue des conjonctivites en méme temps
que la survenue de rhinites, sinusites, trachéites, etc... qui ont
été beaucoup plus fréquentes en 1980 qu'en 1970 du fait de la
sur-représentation des mois d'hiver.

VI.5.1.5 Pathologie O.R.L.

Comme il est indiqué ci-dessus, toute la pathologie O.R.L. aigué a
eu une incidence beaucoup plus importante en 1980 qu'en 1970, que
ce soient les rhinites, les angines, les laryngites, les otites, les
sinusites ; il est trés vraisemblable que la sur-représentation des
mois d'hiver en 1980 soit responsable de cet accroissement.

VI.5.1.6 Maladies de la peau

On observe dans ce chapitre un accroissement trés net de l'acné,
des mycoses, des dermatoses érythémateuses et des maladies du
cuir chevelu. Comme nous l'avons précisé au chapitre de la
morbidité existante, l'accroissement des acnés déclarées n'est en
fait qu'une meilleure déclaration d'une pathologie pour laquelle il
existe depuis quelques années des thérapeutiques efficaces.
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L'analyse de l'évolution en 10 ans de la morbidité incidente en 9
semaines, met en évidence plusieurs phénomeénes :

B l'influence de la sur-représentation dans l'enquéte des mois
d'hiver sur certaines pathologies et par conséquent sur leur
déclaration,

B l'influence sur la déclaration des maladies, comme pour Ila
morbidité existante, de l'accroissement du recours aux soins,
celui-ci étant lié 4 la mise au point de nouvelles thérapeutiques,
a la diffusion dans la population de la notion préventive du
dépistage précoce de certaines maladies ; & ces faits observables
dans l'enquéte s'ajoutent d'autres facteurs mesurables par
d'autres outils et bien connus : une plus grande offre de soins

et une meilleure couverture sociale.
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CONCLUSION

Les enquétes sur les soins médicaux auprés des ménages
permettent de

- faire wune description des affections dont est atteinte la
population & un instant donné et pendant une période donnée ;
cette description est particulierement intéressante car elle
renseigne sur l'importance des divers groupes de pathologie,
notion nécessaire & l'organisation des diverses structures de
soins ;

- analyser la morbidité en fonction des critéres fondamentaux que
sont l'dge et le sexe mais aussi d'autres critéres tels que la
catégorie socio-professionnelle de l'individu. Cette analyse met en
évidence des faits trés élémentaires mais toutefois treés
importants, soulignons en particulier la polypathologie des
personnes agées : si les jeunes enfants souffrent d'une affection
par personne en moyenne, les personnes agées souffrent de 6
affections en moyenne ; par ailleurs, les femmes dés l'dge adulte
et jusqu'a la fin de leur existence ont un taux de morbidité
supérieur a celui des hommes alors que l'on sait par ailleurs
qu'elles ont une espérance de vie supérieure a celle des hommes
de plusieurs années ; cette observation démontre bien que les
indices de mortalité ne réflétent qu'une partie de la morbidité,
celle qui entraine un risque vital pour l'individu, ils ne
témoignent nullement des affections invalidantes ;

- constater que l'exhaustivité de la description s'accroit de facon
trés nette avec le temps ; en effet plusieurs phénoménes
influencent la déclaration, par les individus enquétés, de leurs
maladies ; ces phénoménes sont

. liés a l'enquéte elle-méme : modification de la méthode,

liés aux individus interrogés : ils ont une espérance de vVvie
plus grande, une meilleure couverture sociale, vivent dans un
environnement plus fortement médicalisé et parlent avec plus
de facilité de certains sujets pathologiques que les individus
interrogés il y a 10 ans,

. liés au sujet méme abordé : le champ du pathologique s'accroit
avec le développement de la connaissance médicale.

Ainsi la mesure de la morbidité ressentie et déclarée et l'analyse de
son évolution permet de comprendre et d'expliquer en partie
I'accroissement des dépenses de santé : plus la prise de conscience
de 1'état morbide s'accroit dans la population et plus le champ du
pathologique se développe, plus grand est le recours aux soins,
tout au moins dans un systéme de santé ol le financement est en
grande partie couvert par la collectivité.
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ANNEXE 1

Questionnaire initial

Les pages de recensement des maladies
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QMALADIES,TROUBLES DE SANTE, HANDICAPS,INFIRMITES (A)

Voici une liste de maladies, de troubles de santé, de handicaps, d’infirmités. Un des membres du ménage est-il actuellement attei.

Tendre la carte 2 et lire lentement la liste des malaclies. Pour toutes les personnes du ménage, entourer le numeéro des maladies dont-elles

‘ 1) Quel est le nom exact de cette maladie, de ce trouble, de ce handicap, de cette infirmité ? (Noter les termes propres e la

@) Depuis quelle année en étes-vous (en est-il — en estelie) atteint(e) ?

.3, Avez-vous (a-t-il - a-telle} traité cette maladie, ce trouble, ce handicap, cette infirmité au cours des douze derniers mois ?

PREMIERE PERSONNE DU MENAGE

Prénom . .

LISTE DES MALADIES, TROUBLES DE SANTE, HANDICAPS, INFIRMITES

chites, angines, rhino-pharyngites dont sont atteintes les personnes du ménage en ce moment.)

{Mentionner ici toute maladie non relevée ci-dessus, en particulier les grippes, maladies infantiles, bron-

Nom de la maladie, du trouble, A':j”ée Iéa(ij‘t’-m,i

du handicap, de l'infirmité débeut nforir;“
1. Muladies de ceeur, angine de poitrine, troubles du rythme cardiaque 1 l J OE]Ul NEC
2. Tension artertelle élevee

£ l O C
2 Artéruce
) 3 | f O C
4. Accident vasculaire cérébral avec paralysie ou hémiplégie 4 I [:I [:
5. Varices, ulceres des jambes = [ D l:

fe ]

b ——— C—
6. Lumbago, sciatigue, arthrose, articulations douloureuses 6 D E
7. Tuberculose (faire préciser ancienne ou en cours de traitement} 7 [ [ D E

T_é. Bronchite ch}onique, asthme, emphyséme (ne noterici gue les atfections & répétivon.

Sinen tes inscrire en 28) 8 | I D E
—S\.-Sinusne, oute, angines fréquentes 9 __’ D E
10. Dents en mauvais etat -

10 L. O C

11. Fczéma, acné, mycoses, autres maladies de ia peau 1 { _] E] E

.
12 Maux d’estomac, ulcéres d'estomac
. 12 | O C
13. Héparite, cirrhose, calculs biliaires 13 l | D I:
1
14 Troubles de I'intestin, diarrhées, colite, constipation 14 l . l D [:
b —— —
[$ e Ff 5 H 1 33

15. insuffisance rénale, calculs urinaires, cystite 15 | J L__l E

16. Troubles des régles et de la ménopause, fibrome.

Maladies de !a prostate et de 'appareil uro-génital 16 l D [:
17. Syphilis, blennorragie, trichomonase, autres maladies vénériennes 17 I I D C

1

18. Diabete 18 I . ] D D

19. Tremblements, Parkinson 19 l 1 ‘ D D.

20. Migraine, maux de téte fréquents 20 L ) J D E]'

21. Myopie, presbytie, troubles de la vue 21 I . J D D

22. Troubles de I'audition 22 L. g O

23. Infirmité, handicap de naissance : cécité, surdité, pied bot, luxation congénitale de la hanche, ...

23 | O 4

24. Handicap acquis : amputation, limitation d’'un mouvement, ...

24 | O O

?25. Trouhles du sommeil, états dépressifs fréquents 25 l , I D D

26. Troubles psychiatriques % L4 l D D'

27. Tumeurs bénignes, tumeurs malignes, cancers, leucémies 27 | I D D

28. Autres maladies ou troubles non énumérés ci-dessus 28
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CREDOC
BIBLIOTHEQUE

!
£

GROSSESSES EN COURS

de l'un- dentre eux ?

uffrent et poser alors les trois questions suivantes :

arsonne interrogee)

Y a-t-il des personnes enceintes dans le ménage ?

N© l_.x__J Prénom

No l_x_J Prénom ..o
No i Prénom ... ...

Lesquelies ?

DEUXIEME PERSONNE DU MENAGE

TROISIEME PERSONNE DU MENAGE

QUATRIEME PERSONNE DU MENAGE

nom - Prénom .. . =T Prénom
® ©) ® o] @ |
) ladie. du t bl nnée raitement | n | i | nnée raitement | » ) nnée | Trartemen
1 de @ atac uf‘ rouble, de 12 derniers om de a.maiad1e,‘fju -trout? e, ge 19 derniers Nom de Ia.malafjle,‘fju 4tr0t7.1t'7 e, de 12 derniers
s handicap, de I'infirmité début mois du handicap, de lI'infirmité deébut mois du handicap, de l'infirmité déput mois
Ooul NON Oul NON oul NON

1

1

i

L. OO L. o O OO
(P o L. O Of: L. O 3d
| R 0 Y - L.t aifl s | O 04
O i O L. D O L. 0O O3
L. 0 3a]s L. 0O Qajfs L. |00
L. 1O Ol s L 0O O s L. 0O 0O
L. OO} L. O aj:- L. OO
L. O QOdfqs Lo O Of s L. 00
L. O oOfj-e | I Lol o 0
L. 0 01w L. Jj0 Qafhr L. 0O 0j
L JjOo0O|n L. 3O oOfmn L. 0O &3
L. )0 0O |n L. |0 O3|n L. 0O 0O
L . O 0| P L. 00O
L. 1O Q| L. O O ]na L. O O
L, O O L, O O]|ss L . 1 O O
L. O O] (P s L. OO0
L. a afar» L. aaaijnr L. a 0
L. 13O Qajnrs L. 8 0Ofas L. |0 0O
L. joa]ne L. Jogje L. OO
L. O Q0|2 L 0O 0O L. O30
L. |0 0|2 L. |0 0|2 L. 00
| 0O 0O |22 L, 00O O |2 L 10 O
L 0O 0O {23 | 13 Oz L .1 a 0
L 1O O|a2 | 10O O | 2 L . 1 a a
| . )| O 0Of= L. 0 3a|= L. | 0O 0d
TR EEEE I EEEE ==
L. | O0|= L. O O3] L. O 0
28 28
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ANNEXE 2

Questionnaire de ramassage

Un exemple de relevé de motifs de consommat ion



Q SEANCES (VISITES, CONSULTATIONS,...)DE MEDECINS ET DENTISTES

® Une séance peut-étre une visite, une consultation, I‘'obtention d’un certificat ot d’une
ordonnance, un acte médical quelconque (pigare, autre soins), pourvu qu'ils soient
effectués par un médecin ou un dentiste.

® Remplir une ligne par séance, ou pour plusieurs séances de méme nature (par exemple

chez un dentiste.

® Siau cours de la séance plusieurs personnes ont é1é examinées (séance multiple), remplir

une ligne par personne examinée.

® Ne pas relever ici les séances intervenues au cours d’un sejour a | ‘hontal (vorr tableau 1),
chez un radiologue (voir tableau 111). au cours d’un examen systematique (vorr tableau V1.

NUMERO|NUMERO| PRENOM DATE NOMBRE LIEU Qul A PAR QUEL MOTIF DE LA SEANCE
D'ORDRE|D'ORDRE de la de séances ou s'est CONSEILLE | MEDECIN
DE LA | INDIVI- séance de méme passée la cette la personne
VISITE DUEL nature seance séance ? a-t-elle été
Cu effectuées soignée ?
1. Au cabinet du |1. Personine 1. Grossesse, accou-
DE LA médecin, du |2 e méme chement (y.c.
CONSUL. dentiste médecin qui visites obligatoi-
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® Ne rien remplir dans les cases hachurédes.

@ /ndiquer ici Je numéro d’ordre des personnes qui ont répondu a cette double page : ] I
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ANNEXE 3

Questionnaire final

Les caractéristiques morphologiques
et les antécédents médicaux
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ﬁCARACTERISTIQUES MORPHOLOGIQUES, ANTECEDENTS MEDICAUX

(X EN COLONNE 0)

® Remplir ce tableay pour toute personne du ménage.

® Certaines parties ne concemnent que les personnes nées avant 1966

X EN COLONNE O

TAILLE POIDS LA PERSONNE PORTE-T-ELLE... Depuis son entrée dans la vie
active, la personne a-t-elle da
cesser de travailler au moins
6 moi 5

Des lunettes | Un appareil | Un appareil | Un appareil | Un autre appareil, une autre rairs“oor:: :)ér:;ié;l::;f:yp:-ur
ou des verres | de prothése |de prothése [ de redresse- prothdse ? maternités) ? .
de contact? | auditive ? dent.aire ? ment Ne pas tenir compte des
(bridge, dentaire ? appareils portés
1. OUl régu- [ 1. OUI régu- | couronne, momentanément
liérement lierement | dentier, ...)
2. 0Ul de 2. QUi de
temps en temps en 1.0Ul 1.0ul 1.0Ul Lequel ? 1.0Ul Préciser les
temps temps exemples : 4&mu- — raisons
2. NON 2. NON 2. NON |/fafesr cardiague | 2. NON médicales
en cm en kg 3. NON 3. NON - bt MM“‘/
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X EN COLONNE 0

—epuis son entrée dans la

-e active, la personne a-t-elle
ui changer de profession,

-our raisons médicales ?

La personne a-t-elle dd inter-
rompre ses études au moins
3 mois consécutifs, pour
raisons médicales ?

INTERVENTIONS CHIRURGICALES SUBIES DEPUIS LA NAISSANCE

1ére intervention

Préciser Ia nature de chaque intervention

2éme intervention

3éme intervention

4éme intervention

1. 0UI Préciser les 1.0ul Préciser les
-— raisons — raisons
2.NON médicales 2.NON médicales
" 12 13 14 15 16 17 18

C |CI|C|C|C | |&E ||t

C|CI|C|Ci|CC|C|C &k
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ANNEXE 4

Dictionnaire des codes utilisés



V12020
vi2021
V12023
vi2024
V12025
V12026
V12027
V12029
V12032
137099
137299
137999

010999
011499
011799
012099
014092
01509y
015199
015799
016097
017299
QL?99?
20499

V12019
V12030
V12039
V12089
139829
139639
326099

002099
002999
0RILPP
027299
032999
033999
034199
035999
037999
038vY99
041199
041499
320999
322999

109

o1 MALADIES INFECTIEUSES ET FARASITAIRES(Y C.TUKRERC.,GRIFFE)

TURERCUL.OSE

ATCD ET SEQUELLES IE TUBRERCULOSE

ATCDN DE TURERCULOSE FULMONAIRE

ATCl DE TURERCULOSE OSSEUSE

ATCTI MENINGITE TUEERCULEUSE

ATCH TURERCULLOSE RENALE

ATCD ,.OE FERITONITE TURERCULEUSE

ATCH DE TURERCULOSE RENALE AVEC NEFPHRECTOMIE
ATCH DE TUEERCULOSE GENITALE

ATCDH DE TURERCULOSE SAIX

ATCD TUBRERCULOSE VERTEERRALE =MAL DE FOTT
SEGQUELLES DE TUBERCULOSE FULMONAIRE
SEQUELLES DE TUBERCULOSE AFPAREIL GENITO--URINAIRE
SEQUEILLES [E TURERCULOSE

MALADIE TURERCULEUSE

FRIMO-INFECTION TURERCULEUSE
SILICO-TURERCULOSE

TURERCUL.OSE FULMONAIRE SAI

FLEURESIE TURERCULEUSE

TUEBERCULOSE FERITONEALE

MAL DE FOTT (TUBERCULOSE COL.. VERTEBRALE)
COXALGIE TUERERCULEUSE

TURERCULOSE OSSEUSE SAIL

TUBERCULOSE RENALE

TURERCULOSE GANGLIONS CERVICAUX

ARCES FROID TUBERCULEUX SAI (ORGANE NON FRECISE)
MENINGITE TUBERCULEUSE

MALADIES BACTERIENNES (Y C MENINGITE)

ATCD ET SEQUELLES DE MALADIES PACTERIENNES

ATCD DIFHTERIE

ATCD DE FARATYPHOIDE

ATCO THYFHOILDE

ATCD MENINGITE

SERUELLES DE BRUCELLOSE
SEQUELLES DE TYPHOIDE
SEQUELLES DE MENINGITE SAI

MALADIES EBACTERIENNES

FIFVRE TYFHOIDE

FIEVRE FARATYFHOIDE
BRUCELL.OSE

FASTEURELL.OSE (GRIFFES IJ CHAT)
DIFHTERIE

COQUELUCHE

SCARLATINE

ERYSIFELE

TETANOS

SEFTICEMIE
STAFHYL.OCOCCIE
COLIBACILLOSE

MENINGITE BACTERIENNE SAI
MENINGITE SAI



V12049
V12070
V12072

VOREPP
QATPeP
0A79PP
(ohrerarard
053129

0541929
054299

54499
054999
OLLPPY
0LLP99P
057899
020999
N?2199
Q727P?
072999
O7L999
oT8LPY
0?7?2099
O7999%
323399
573399

136999
139199
139809

487299

V12009

V12069
139819
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MALADIES VIRALES (Y C HEFATITE,N C VERRUES ,GRIFFE)

ATCD DE MALADIES VIRALES

ATCD HEFATITE
ATCD DE ZONA OFHTALMIQUE
ATCD DE ZONA SAI

MALADIIES VIRALES

SUSFICION D*HEFATITE
FOLIOMYELITE AIGUE SANS FRECISION
MENTNGITE VIRALE SAI
VARTCELLE
ZONA AYANT LAISSE DES NEVRALGIES
20NA OFHTALMIQUE
ZONA SAT (SANS MENTION UE COMFL.ICATIONS)
HERFES GENITAL
B BUCCAL
OCULAIRE
HERFES SAT
ROUGEOLE
RUREOLLE
ROSEGLE TINFANTILE
HEFATITE VIRALE SAI
MENINGITE OURLIENNE
ORIZILLONS AVEC COMFLICATIONS
OREIILLONS SAI
MONONUCLEOSE INFECTIEUSE
CYTOMEGAL OVIROSE
ADENOVIRUS
INFECTION VIRALE SAI
ENCEFHALITE VIRALE
HEFATITE SAI

SEQUELLES DE MALAIIES VIRALES
SEQUEILLES DE POLIO
SEQUELLES DE TRACHOME
SEQUELLES D*HEPATITE
GRIFFE

GRIFPE

MALADIES FARASITAIRES

ATCD ET SEQUELLES DE MALADIES FARASITAIRES

ATCD DE KYSTE HYDATIQUE <(OFERE)
ATCD FALULDISME
SEQUELLLES DE DYSENTERIE AMIBIENNE
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MALADIES FARASITAIRES

Q046197 AMIBIASE INTESTINALE CHRONIQUE SANS MENTION D*AEBCES
081999 TYFHUS

082199 FIEVRE RBOUTONNEUSE MEDI TERRANEENNE

084629 FALUDISME SAI

120099 EBRILHARZIOSE URINAIRE

122999 ECHINOCPCCOSE SAI (KYSTE HYDATIQUE)

123099 VER SOLITAIRE OU TAENIA
