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Les causes de décés
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{(voir tableaux Nog 1 et 2)

Le tableau No 1 apporte un état comparatif des causes de dé— .
ceés dans les gix% pays de la Communauté économique eurcpéenune.

Cet état comparatif des causes de décés autorise une appré-
ciation de 1'état de santé de notre population en falsant ressor-
tir les bendances de cerbaines causes de décés alnsi que le
degré de gravité des maladies en tant que causes de décées par

rapport 2 L1'étranger (1).

Quant au tableau No 2, il indigque les causeg de déces au
Luxembourg avec les chiffres absolus de décés, pour les annédes
1960, 1962, 1965, 1%c6, 1967 et 1968.

Quelgues mots auparavant au sujet de la valeur de la sta-
tistique luxembourgeoise. A partir de 1963%, des efforts accrus
ont été faits pour détecter les causes effectives des décés. lLes

chiffres de 1966, 1967 et 1968 sont donc plus proches de la réalité

gue ceux de 1960, ce qui incline & plusg de prudence dans 1'infter-
prétation.

Certaines positions demandent des réserves supplémentaires.
Clest le cas tout d'abord de la position B 19 (tumeurs bénignes
et tumeurs de nature non précisée). Le fait qu'elle enregistre
également les tumeurs de nabure non précisée rend son interpré-
tation impossible. En ce gul concerne la position B 20 (diabete
sucré), il semble que la réduction du taux de cette affection,

(1) L'année de départ de la période congidérée est pour tous les
pays examinés 196c¢. L'année de terminaison est 1966, sauf
pour 1'Italie ol elle est 1964; ces années sont les dernieres
pour lesquelles des stabtistiques de 1'Organisation mondiale
de la Santé étaient disponibles.

On ne parlera de tendance gue dans la mesure ol le mouvement
de la position observée est proncncéd, en chiffres absolus et

en chiffres relatifs.
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qui frappe surtout les personnes agées, soit due plutdt & 1'amé-
lioration de la détection de 1'enchainement des causes du décés,
la distinction entre la cause primaire et la cause finale ayant
quelque fois é%é mal faite avant 1963 (il faut retenir, pour les
begoins de la statistique de 1'Crganisation mondiale de la Santé,
uniguement la cause primaire). Les chiffres des positions B 28
(hypertension avec maladie du coeur) et B 29 (hypertension, sans
mention du coeur, sont peu précis, le diagnostic médical de la
cauge du déceés faisant souvent mention d'hypertension simplement,
de sorte gu'on ne peut porter ds Jugement gue sur les deux posi-
tions ajoutées 1l'une & l'autre, c'est-a-dire sur 1l'hypertension
avec ou sans mention du coeur. Les positions B 3o (grippe) et
B %2 (bronchite) subigsent des influences erraticues {(épidémies,
variations climatiques). L'évolution de la position B 43 {in-
fections du nouveau-né) s'explique peut-8tre unigquement par une
influence infectieuse exceptionnelle. La diminution des taux
des pogitions B 44 (autres maladies particuliéres a la premiere
enfance, et débilité sans précisions) et B 45 (sénilité, sans
mention de psychose, et csuses mal définies ou inconnues) semble
également due & l'améliocoration de la détection des causes de déces.,
La méme observation peut &tre faite au sujet de la position B 46
(toutes autres maladies). Les pegitions BE 49 (suicide et bles-
sure faite & soi-mBme) et BE 5o (homicide et blessure de guerre)
semblent également influencées de maniére erratique.

Aprés ces remarques préliminaires, les observations sulvantes

peuvent étre falteg :

Ont disparu comme causesg de décég en 1966

- fiévre typhoide (B 4);

~ choléra (B 5);

~ dysenterie, toutes formes (B 6);

- scarlatine et angine & streptocoques (B 7);
~ dyphtérie (B 8);
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- peste (B 11);

- poliomyélite antérieure aigue (B 12);

- varicle (B 13%);

- typhus et sutres maladies & Rickettsia (3B 15);
~ paludisme {B 16).

On peut dire gue certaines de ces maladies sont devenues
pratiquement inconnues dans nes contrées : le choléra, la peste,

la variole, le typhus et le paludisne.

La réapparition de ces maladies est trés peu probable, mals
le développement des transports lnternationaux pourrait en réin-
troduire certaines. C'est ainsi que sont apparus récemment en
Républigue fédérale guelques cas de variole, importée par vole

aérienne.

Ont également disparu comme causes de décés, tout en se mani-
festant toujours comme causes de maladie, la dysenterie sous
toutes ses formes, ainsi que la scarlatine et 1'angine & gtrep-
tocogues. Il est & noter que la dysenterie semble devenir une
maladis excephiomnelle (voir également tableau o 3) (1).

Quant & la fiévre typhoide, elle ne semble pas présenter pour
le moment un probléme de santé publique (tableau No 3).

La dyphtérie et la poliomyélite paraissent en voie de dis-

parition, grace & une vaccination systématigue (tableauw No 3).

(1) ILes tableaux Nos 1, 2 et 5 se compléetent en ce qui concerne
les maladies infectieuses et parasitaires au Luxembourg. Il
est & noter gu'ils ne concordent pas toujours. C'est ainsi
que le tszbleau No 2 ne falt mention d'aucun déceg par fidvre
typhoide en 1960, contrairement au tableau No %. D'autres di-
vergences s'observent encore en ce qul concerne la tuberculose
de 1'appareil respiratoire, la ftuberculoge aubtres formes,la
cogueluche, la rougecle et la poliomyélite.
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Les méningites non méningococciques (B 23) semblent toujours

a craindre comme pouvant occasionner des décés.

T1 est & noter que la cogueluche (B 9) zemble également en
vole de disparition comme cause de décds, alors gque le nombre de

cas est encore assez élevé (voir en outre tableau No 3),

Semblent régresser comme causes de déceés les maladies sul-
vantes, selon le tTableau No 1

~ tuberculosse de 1'appareil reSpiraﬁoire (B 1J;

- toutes les maledies classées comme infectbieuses et parasi-
Taires autres que celles menticnnées jusguiici (B 17), sans
v inclure toutefols la syphilis et ses géquelles (B 3), les
infections & méningocogues (B lo) ainsi que la rougeole
(B 143,

~ appendicite (B 34);

~ néphrite et néphrose (B 38);

- hypertrophie de la prostate (B 729).

Deg détails concernant la tuberculose sont fournis par les

tablesux Nos 3, 4 et 5.

Noug y constatons notamment gque la tuberculose pulmonaire
paralt régresser non seulement comme cause de décés, mals égale-
mant comme csuse de maladle. Le nombre effectif de cas parait_
toutefols €tre gupérisur auxchilfres inscrits au tableauw No 5,
leg cas de tuberculose vulmonaire n'étant vralsemblablement pas

tous relevés.

In ce gul concerne la tuberculocse extrapulmonaire, le tableau
No 3 indigue que le nombre des cas egt plutdt stationnaire, et
qu'en 1969, 5 décés ont été enregistrés contre 1 déceés en 1960,
1962, 1963 et 1967 et 2 décés en 1968.

La tuberculose sous sa forme de primo-infection compliguée
pour laquelle aucun déceés n'est enregistré pour la période 1960-

1969, est régressive comme cause de maladie (tableau No 3).



-5 - CES/5P (7o)
Annexe

La pleurésie tuberculeuse ne donne lieu & aucune Iinterpré-
tation, les données statistigques n'ékant disponidles qu'a partir
de 1969 (tableau No 3%).

Le Tableau No 5 permet en outre des observations en ce qui

concerne diverses maladies infectieusges.

Selon ce tableau, sont devenues marginales, tant pour le
nombre de cas que pour le nombre de décés, les maladies infec-
tieuses ci-aprés

- fiévre paratyphoide;

- brucelloses:

- méningite infectieuse (voir toutefois remarque au sujet de
la méningite non méningococcigue);

- encéphalite léthargique;

- bétanos.

Les maladies contagleuges suivantes sont plutdt stationnaires,
avec des phases de recrudescence, et n'occasionnent prabtiguement

plus de décés

- salmonelloses autres gue la typhoide;
- rougeole;

- blennoragie;

- syphilis.

Quant a 1'hépatite infectieuse, leg chiffres du tablesu No 3
v relatifs sont sujets & caution. La raison en est que le virus
provoguant cette meladie n'est pas igoléd, ce qui rend difficile
la confirmation du diagnogtic. En oubre, beaucoup d'hépatites in-
fectieuses évoluent insidieusement sans provoguer de jounisse
et ne sont pas détectées.

In ce gul cencerne les aubtres maladies en régregsion comme
ceuges de déces, disong encore que la régression de 1'hypertro-
phie de la progtate semble due au perfectionnement desméthodss

chirurgicales, aux progres de l'anesthésie et de la réanimation.
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Progressent comme causes de décés les maladies suivantes :

- tumeurs malignes, y compris les tumeurs des bissus lymrha-
tigues et hématopoiétigues (B 18);

- lésions vasculaires affectant le systeme nerveux central
(B 22);

- artériosclérose des coronaires et myoccardite dégénérative
(B 26)

- cirrhoge du foie (B 37);

- accidents dus & des véhicules & moteur (3E 47).

Quant a l'hypertension avec ou sans menbtion du coeur {posi-
Tions B 28 et B 29 cumulées), elle manifeste également une forbe
tendance & l'aggravabtion comme cause de décés.

Les tableaux Nos ©€,7,7bis,8 et9 donmens des irdications utles
relatives & la mortalitéd paxr cancer, alors gue lesg tableaux
Wos lo et 11 documentent de manidre plus précise au sujet de la
mortalité par cirrhose du foie.

Selon les tableaux 6,7 et /bls, la mortalité par cancer semble
s'aceroitre ave

@]

1'dge et frapper daventage les hommes gue les
femmes.

Les tableaux Nos 8 et 9 relatifs & la mortalité par cancer
selon la localisation indigquent que les cancers mortels les pius
fréquents sont ceux du systéme regpiratoire (bronches,
poumon) et ceux de l'estomac.
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Le Tableau No lo concernarnt leg décés par cirrhose du foie
est significatif guant & la rapidité de la progression de cette
maladie comme cause de décés chez les hommes. Le taux d'incidence
par lo0.000 habitants passe de 25,08 en 1960 & 47,39 en 1967 (1).
Chez les femmes, la tendance semble plutdt statlonnaire.

D'aprés le tableau No 11 relatif & la mortalité par cirrhose
du fole selon les groupes d'dge, on peut conclure que cette af-
feetion ainsi que 1'éthylisme causent le plus de déceg & parbir
de 45 ans.

Leg deux tableaux mebttent en évidence gque la cirrhose du
foie et l'éthylisme se rencontrent bien plus fréguemment chez
1'homme gue chez la femme.

(1) En 1967, la distinction a é%té faite entre les décés par
cirrhose proprement dite et les décés par éthylisme. Les
chiffres précédents comprennent également les décés dus &
ces deux causes, quoiqgue lag distinction n'en alt pas été
faite. Aussl peut-on comparer les donnéeg de 1967 avec les
données des années précédentes. Toutefois, 1l est probable
que la fréguence pew élevée desg cas cbservés avant la guerre
est due avant tout aux lacunes du recensement stabistique &
cette épogque. Augsi s'impose-t-il de ne pas en tenir compbe
dans 1l'interprétation des chiffres.
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Quant aux positions suivantes, leur tendance en tant que
causeg de décés ou bien est stationnaire selon les btableaux Nos

-

1 et 2 ou bien ne se dessine pas Dbien

-~ formes de tuberculose aubre que la tuberculose pulmonaire
(B 2);

- gyphnilis et ses séquelles (B 3);

- infections a méningocogues (B lo):

- rougecle (B 14);

~ anémieg (B 21);

- rhumatisme articulaire aigu (B 24);

- cardiocpathie rhumatismale chronique (B 25);

- maladies du coeur autres que B 25 (Cardiopathie rhumatismale
chronigue) et B 26 (artériosclérose des coronaires et myo-
cardite dégénérative)] (B 2790

- pneumonie (B 31);

~ ulcére de 1’estomac et du duocdénum (B 3%);

~ occlusion intestinale et hernie (B 35);

- gastrite, duorénite, entérite et colite,sauf diarrhée du
nouveau-né (B 36);

~ accouchements et complications de la grossesse, de l'accou-
chement et des suite de couches (B 40);

- malformations congénitales (B 41);

- lésiong obstétricales, et asphyxie et atélectasie post-
natales (B 42);

- tous autres accidents{ BE 48).
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Quelle est en oubre la situation du Iuxembourg par rTapport
aux aubtres pays de la Communauté économigue européenne en ce qui

concerne les csuses de déces en 19646 7

Abstraction faite deg positions au sujet desguelleg desg
réserves avalent été émises, abstraction falte également des
maladies ayant disparu complétement ou presqgue, on peut dire gue
le Luxembourg occupe une place favorable (1) dans la Communauté

en ce gul concerne 8 positions.
Ces pogitions sont les suivantes

- tuberculose de 1'appareil respiratoire (B 1 );

- autres formesg de tuberculcse (B 2);

- toubes maladies aubres que les positions B 1 & B 16, classées
comme infectisuses et parasitaires (B 17);

~ méningite non méningococcique (B 23);

- gastrite, duodénite, entérite et colite, sauf diarrhée du
nouveau-né (B 36);

- légions obgtétricales, et asphyxie et atélectasie post-natales
(B 42);

-~ accidents dug & desg véhicules & mobeur (BE 47),

- tous aubres accidents (BE 48).

(1) Est considérée ici comme favorable la position dont le taux de
participaticn dans les décés est inférieur aux taux de quatre
pays au moing de la CEE. Est congidérée comme défavorable la
position dont le taux de participation dans les déces esth

supérisur aux Htaux de cuatre pays au moing de la CEE.
Y ray
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Les positions moinsg favorables, au nombre de 9, sont les

suivantes

- infectiong & méningocogueg (B lo);

- Tumeurs malignes, y comprig les tumeurs des tissus lympha-
tiques et hématopoiétigues (B 18);

- anémies (B 21); |

- cardiopathie rhumatismale chronique (B 25);

- hypertension avec ou sans mention du coeur (pogitions B 28
et B 29 cumulées);

- pneumonie (B 31);

- appendicite (B 34);

- cirrhose du foie (B 37);

- néphrite et néphrose (B 38).

I1 n'a pas été possible de vérifier gi ces positioms, favo-
rables ou non favorables, se confirmaient également pour les
derniéres années 1967, 1968 et 1969.

Il serait toutefols opportun que les aubtorités compétentes
fassent des recherches & ce sujet, en vue surtout de mettre en
évidence les points faibles éventuels de la santé au Luxembourg.



TABLEAL N0 1

CAUSES BF DEGES £N % OANS LES 6 PAYS DE L4 EF

En % du tota) des 9deds par pays

Liste & Hdnomination {uxempoury Belgique Pays-fas france T{alie Allemagre (F.f.}
1980 1566 196a 1966 1460 1568 1960 1564 « 1560 1366
3 H Tubercuiose de 1'apparail respiratoire 1,02 0,66 1,26 0,16 0,29 2,15 1,1 P28 1,3 0,9
B2 Tuberculose, autres foraes 0,30 0,04 Bl 0,00 0,08 5,03 RE i o, le o,0b
g 3 Syphiiis et ses séquelies 9,10 0,07 s,12 o6 5,18 6,11 o, 18 Nt o,09 o,0f
B4 Fizvre thypoide - - - - - - - 0,6 - -
g 5 Choléra - - - - - - - - - -
8 ) Dysenterie, toutes formes - - - - - - - - - -
§ 7 Scarlatine et angine @ sireptocoques - . - " - " . - -
8 8 Diphtérig 9,02 - 0,0} - 0,01 - - 3,067 - .
g9 Cogqueluche - 0,08 2,0l - - - 0,03 0, 0! 0,03 -
B lo infections i méningocoques o,08 0,01 6,01 - 8,08 6,0b o,4) 9,00 9,0} 5,01
g 1 Peste - - - - - - - - - -
g 12 Polionyélits aatdrisure aiqua ¢,00 - 0,02 - - - a,02 .0l 0,04 -
g8 13 Yaricle . - - B - - B . - .
B 1s Rougesle 0,07 4,02 0,01 0,0 0,0d 0,0} 0,0l 0,00 0,a¢ 0,61
(-" 5 Typhus et autres maladies ¥ Rickeitsia - - - - . . _ . i B
PR Paludisme - - - - - - - - -
i Toutes autres maladies ctassées comme
infectieuses ef parasitaires 0,43 5,17 8,25 0,27 0,30 6,23 0,35 6,k 0,20 0,13
B 18 Tumgurs malignes, y compris fes tumeurs
des tissus Tymphatiques et hématopoié-
figues 17,06 21,68 18,16 14,50 22,08 23,14 17,3 16,87 18,27 19,09
g 19 Tumeurs bénignes et tumeurs de nature qon
précisde 0,59 2,99 0,22 o, 0, Th 3,53 0,76 o, bl 2,54 2,19
8 2 Diabdte suced 3,33 S 2,00 , 1,98 7,1 1,07 1,75 1,22 1,55
g 2 hodnies 0,43 0,42 0,ib 0,18 9,13 o, ¥4 a,1i 5,17 0,19 o, 17
8 22 Lésions vasculaires affectani e sysidme .
.| nerveux central 1,61 12,64 6,20 13,0t 12,18 12,25 12,03 03 15,30 15,43
B 23 Méningite non méningococcique 0,18 - 0,08 0,06 0,12 4,14 o,k RE 5,19 0, le
8 24 fhumatisme articulaire aige - 0,00 0,0k 4,03 0,00 9,0 0,0k 0,03 0,03 0,0d
8 25 Cardippathie rhumatisnale chronigque 0,34 1,0l 0,20 0,21 0,67 0,68 0,23 1,19 4,08 o,
B 2% Artéricsclérose des coronatres el ayocar- , .
dite déydnérative 15,63 15,01 11,4 14,26 22,0 22,80 6,31 20,32 16,48 1%, 30
g Autres maladiss du coewr 7,45 5,64 5,48 3,56 3,23 3,64 11,12 3,55 1,68 2,00
g8 28 Hypertension avec saladie du cosur 1,82 2,00 0,82 3,32 1,36 1,0¢ 0,47 £, 1,32 1,3k
GBo28 Hypertension, sans mentien du coeur 9,56 1,04 2,01 1,8 e,87 0,54 R a, 0,1 5,44
8 3 Srippe 1,26 0,47 Z,33 0,5 1,6 1,7y 2,38 0,21 1,84 o, 34
8 3 Poeumonis 3,8 3,38 2,28 4,08 £,42 1,76 3,1 3,67 3,24 7,k
I Bronchite 0,56 2,19 |, 45 1,33 1,31 Yile 0,38 2.9 1,44 1,92
B33 Ulckre de TTestonac et du dundénun v, 18 9, bk 0,45 0,4 o, bk 6,51 5,21 59 9,90 0,65
P34 Appendicite 0,28 0,17 ,11 0,03 a,17 8,11 a,69 9,16 0,33 0,28
H 3 Occlusion intentinale el hernie o, o 0,81 6,61 0,71 0,02 0,13 0,81 2,83 0,57 0,54
v 3 Gastriteduoddnite,entdrite et colite,sauf
diarrhée du aouveau-né 0,24 0,19 0,3 6,24 0,37 0,38 0,08 1,07 0,36 0,28
B 37 Cirrhose du foie 1,56 2,21 0,76 0% 0,46 0,k 2,58 2,20 1,60 1,97
B 38 Néphrite et néphrose 3,09 3,08 1,06 0,72 1,00 e,77 0,75 0,8} 3,58 5,05
B39 Hypertrophie de 1a prostate 5,58 0,54 0,52 0,3 0,95 0,18 9,43 0,52 0,97 0,9
8 4o .L\Ccuuc‘nemeg‘%s,e‘t cpmp?icatinz de htgrus:-
2533&5“ Haccouthenent el des suites de 9,08 2,09 0,08 0,03 0,le 0,04 0,08 5,16 V16 0,09
B4t Matformations conodnitales 0,75 0,89 0,88 6,11 1,96 1.3 0,12 0,89 0,% 0,79
8 42 Lésions obstétricales, et asphyxie gi atélec
tasie post-natales 6,3 o, 3 2,55 o, 45 1,23 o, 2,51 1,23 , o, B4
g 43 infections du nouveau-né 0,16 0,42 0,17 0,11 0,19 6,15 0,07 0,64 ' 0,10
B 4% Autres matadies particulibres & ia pre-
witre enfance,et d4ébilité sans précisions | 2,31 1,58 1,58 1,26 1,04 0,88 1,36 2,4 2,28 1,51
B 45 Sénilité, sans mention de psychose,et causes:
mal définies ou iaconnues 3,41 4, 7o 11,9 7,53 4,33 3,28 4 56 11,03 3,92 £,13 5,22
B 46 Toutés autres maladies lo,38 4,92 13,09 12,55 9,63 | 0,31 11,67 12,15 8,02 11,54 1,54
; ce s oo N I ) e . .
BBl it detar R b L BE L b | BELER L M bE PR | Le
BE 49 Suicide et biessure faite 3 soi-mime 0,86 43 1, 1,18 0,67 0,8} 1,38 1,8 0,5 1,65 L
BE 5o Homicide et blessuras de guerre 0,05 - 0,08 0,86 0,04 0,05 o, 1k 1,06 0,09 0,08 o,la
T0TAL 99,19 J 9g,82 99,78 99, e 94,1 i 9,42 59,78 28,70 99,75 55,78 59,79
* Les donndes statistiues pour 1966 ne sont pas sncare dispomibies. Source : Ministhre ds la 3anté Publique, Service des Statistiques,
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CAUSES DE DECES SUIVANT IE SELID

-
Couses de décds 1/ Sexe 11960 (1062|1965 1966, 1967 [1968
1. Tuberculose de l'appareil] H 251 37F 240 241 244 15
respiratoire i 1% 5 2 % 5 3
2. Tuberculose sutres formesi H A 4 1 1 z i
' T 1 2 1 1 1 -
5. Byphilis et ses séquelles| H 2 1 2 2 4 2
F 2 - 1 1 & -
4, Fiévre typhoide H - - - - - -
T - - - - - -
6. Dysenterie, toutes formes| H - - - - - -
T - - - - - -
7. Scarlatine et angine & H - - - - - -
gtrepbocogues ) - - - e - -
8, Diphtérie H 1 - - - - -
7 - - - - - -
9. Cogueluche H - 1 - 1 - -
F - 1 - - - -
10. Infections a méningo- H 1 - - 1 ~ -
cCogues B 1 - - 2 1 -
12. Poliomyélite antérieure H 1 - - - - -
algue B ~ - - - - -
14. Rougeole H - - - - - -
F 1 2 - H 1 -
17. Toutes autres maladies
clagszées comme maladies ,
infectueuses et parasi- E & 7 5 1 g, o
taires F f 8 & % 4 & 4

3
L Classification selon la nomenclature internaticnale abrégeée de

1948,

Pour les causes de déces figurant ci-apres, sucun cas de déces
n'a été enregistré pendant les anndes 1955 & 1964 : 5 Choléra;
11 Peste; 13 Variole; 15 Typhus et aubtres maladies & Rikettsia;
16 Paludisnme.
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Tableau No =z - suite
Causes de décds Sexe | 1960|1962 | 1965| 1966} 2967 {1958!
18. Tumeurs malignes, y com~ ,
prig tumeurs des tissus ‘
lymphatiques et hémato- H ALz B4 437 Boby 4501 476
poidtigues i 2911 2261 3430 371p 2051 334
19. Tumeurs bénignes et tu-~
meurs de nature non spé- H 25 19 - 2L o 1
cifide 7 14 17 ol 16 12 5
2c. Diagbéte sucré H L% A 1 Ae 251 25
I 81 any 117 85 & 50
21, Anénmie H 6 5 1 9 1 3
7 1o 8 9 8 3 2
22. Lésions vasculaires af- !
fectant le systéeme ner- H 1480 1821 2041 2541 190! 208
veux central B 1341 2o6t 189 2570 2ol 217
2%. Méningite non méningo- H 4 3 2 ~ - 3
coccigue 7 3 2 = - 1 -
24, Rhumatisme articulaire H - - - - 1 -
algué ki) - - - 1 1 1
25, Cardicpathie rhumatismale| H 6 i 5 19 7 4
chronilgue B 7 o 17 22 15 7
25. Artériocsclérose des coro-
naires et myocardite dé- H 3500 4lol 3271 BP8| 417 396
générative B 2211 270 1771 257 238 349
27. Autres maladieg du cosur H 1420 2o 2217 109 5%t 1ol
F 1358 1891 207 119 Yel lo2
28. Hypertension avec maladie]| H A0 X8 51 5 1e) 2% 17
du coeur I 48 45 82 el 2% 26
| 29. Hypertension sans mention| H % et 4st 51 29 28
du coeur F 18 12 oy 7 54 58
20. Grippe H 21 151 -5 5 S 5
7 28 T4 5 IS A 11
31. Pneumonie H 75 50 475 72 62 53
R o1 71 79 65 50 4.3
%2. Bronchite H 15 7 29 81 A
| B 8 st 220 A2 9 9
23, Ulcére de 1l'estomac et duj H o lo 2z 21 17 15
duocdénum P 1 % o 5 5 2

1 o : . . - (o
) Classification selon la nomenclature inbternationale abrégée

de 1948,
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Tarleau No 2 -

!
A S ] o ol e g oA r :
Causes de décesg ) Sexe |1960 [196211965]19600 11967 1968i
|
A4, Appendicite H 5 1 4@ 5 2 2
i A 1 2 2 - 1
55. Occlugicon integtinale et H 15 151 12 15 16 1o
hernie ¥ 15 14 iz 18 17 16
A6, Gastrite, duodénite, en-
térite, colite, diarrhée H 7 1 a 4 3 1
du nouveau-né F 2 2 2 4. 1 3
A%7. Cirrhose du foie H %9 70 7 oh! 61 58
I 19 15 22 27 17 28
A8, Néphrite et néphrose H lo® | 114 A6 &L 28 14
15 851 Llob L3 o4 1 23 12
%Y. Hypertrophie de la
prostate H 261 20 554 220 24 12
I
4o. Complicatilons de la gros- i
segge, de l'accouchement
et deg suites de couches F 2 = 1 2 5
41, Malformatiocns congénita- H 17 1 16 170 L7 11
ies F i1 12 iNe; 19 11 7
47, Lésions obgtétricales, '
asphyxie et atélectasgie H e 4 3 lo 11 1o
pogst-nataleg o 3 3 4 & S 12
4%, Infections du nouveau-né H 5 S 2 7 5 5
7 1 1 2 1o 2 i
44, Autres maladles particu-
liéres & la premiére en- \
fance et débilité sans H 561 551 &Ll 371 33} 19
précision F 20 35 28 271 21 lo
45, S5énilité sans mention de
psychoses, et causes mal H 161 1 171 ¢ 118 97+ 118 1{ 105
définies ou inconnuess T 189 1 24% 1 147 9% 1351 115,
46, Toubes autres maladies i 183 1 226 ¢« 189 98 ¢ 427 | 381
F 198; 1770 1ed ) 1ol | 3751 293
‘[ i

Classification selon la nomenclature internationale abrégée de
1948,
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Tablean No 2 - guite

L e
Cauvges de déceg ) Sexeli96o 19621 1965 196@ 1967 1968
47, Accidents dus & des véhi-| H 58 69 65 65 B4t 89
cules automchiles b 16 17 1o 18 2% 21
48. Tous aubtres accidents H 1 72 &7 Su! 561 48
i 26 A0 A7 18 19 27
45, Buicide et blessure faite] H 26 22 21 apz 29 32
A goi-méme ¥ 3 a8 11 16 15 9
5¢. Homicide et blegsure de H 1 L 2 - 1 2
guerre i L 1 1 - - 2
Toutes les causes de dé-
cég H |2.025) 223412.20012.2357% 251512191
i 16911 18c3{1.780] L1807 L839IL.885
Total - 3716 4037 4052  4odo] 41541 4,076

1 AN . _ . s (o
) Classification selon la nomenclature internationale abrégée de
1948.

Scurce : STATEC
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TABLEAU DBES MALADIES CONTAGLFEUSES

DECLARBES PENDANT LES lo DERNIRBRIG ANNEBES

Maladies
m matadie
a déceg

Ha

m

1961

ey

H
t =

G

1962

18965

i

Fidvre typhoide

n

it}

a

m

1965

m

1966

d

it

1967

sl an o o

)

.

1968

d

g

.

Fievre para-
typhelide

AN

et

2

Salmonelloges

iy
—_ 4

mW

Coqueluche

16

~J

48

1

oo |4

1o

Scarlatine

6

Brucelloges

55

Méningite in-
fectleuse

£l

(&

Encéphalite 1é-

thargigue

o

Tuberculose
pulmonaire

51

45

159

%0

150

129

1

26

158

19

19

l.._.J
.
I

21

lol

19

128

Tub. extra-—
pulmonaire

17

18

16

21

11

16

[

11

v

19

The. primo-inf.
compl.

49

57

50

iy

4.2

30

po
M

27

27
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anlezu No 3 - zuits
zEEEEes M P T o sdLle

m

Maladies 1960 1961 1962 1963] 1964 | 1965 1966 1967 1968 1969
m = maladie o — -- : = y — S R
d = déces m d m o |d m a m dl m d}l m d{ m d | m df m 41 m
Rougeole 597 s909] {sus| 1 lioe| Joas | 1] s3] |71 89% 05 777
Poliomyélite 2 z 131 2

-mmmmmmwﬁaw in-

fectieuse 27 29 & 5 58 A2 13 & "/ 5
Blennorragie 194 wm@ 77 19 3 99 1o 8o 150 ary 4
mu@wiwm 51 3 7 6 lo 8 57 14 5 o 5
x%mﬁmbom 1 il 1 | H,‘i %
U%mmﬂﬂmwwm 1 1

MHMWmeHm ﬁﬁ@. | ) | 14
Population 314 889 334 790 (335 2341336 500

Source : Inspection sanitaire, Service maladies contagileuses.
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LTABLEAT NO 4

TUBERCULOSE
AFFRCTIONS TUBERCULEUSES DECLAREES EN 1969 ET REPARTIES PAR GROUPE D'AGE ET DE SREXE

M = sexe masculin
¥ = gewe féminin

-1} 1-41 5-91 10~ 15~} 2o~ 25-| 0= 35~ 4o~ |45-1 50-| 55— 160165~ 170-175~ |80~ | mopar,
16 119 124 | 20 134 130 4149 (54 |59 (64 169 174 170 -

—_ - gy . SIS S : S S

TR EIFIM R EIM I MR MQM FMIBMIFTM P I I M FIM EIM WMﬁ MimiMEIMyE B

_ R S _— _ PR EVVRE JUUON VR VOIS SO SO S S 4 “ie- ]
The.
pulm,
Maladies 1l 6 A 5ol af A 7lalidy e 311 1412 " OrAatelltlilid 2 128
Déces 112 it 1 1 g
The .
anbres org.
Maladies 1 2 122 13112 21 |1 1 11 r 19
Décés 1 L 1 1 1 5
Primo-
inf. conpl.
Maladies 2 B I I I B e | = 27
Déces

Source : Insgpection sanitaire, Service maladies contagieuses.
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TUBERCULOSE PUIMONAIRE
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TABLEAU NO &

VA s e ey .t Bt e e b

Hortalité par cancer suivant les groupes d'age

Année 1968 Magculin =

Nombres . Féminin = ——ee———
absolus
Kombres shsolus

Ago é : | , . S : ‘ . . , Asg

i
|

9 !

|
|
L.
%
{
|
|

]
i{4g’0
%
%

1o . i : : { .
e ! S N i to
i ' H
. ! : ! )
6o . A . ' 6o

So

To oo il

: i 7 : ;
3o ?Wv e : é‘ 33

L o ! SR Y _

A0 {_m_m“

O ot 4549 L0904 3599 J03% 3509 Yo 4k 549 5o 54 3989 60 b% 6569 To bt ¥5-1I Ja9t &5 +
Aaas

Source : Ministére de la Santé Bublique.
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DECES PAR TUMEURS MALIGNES - INCIDENCE POUR 1.ooc HABITANTS SOUMIS AU rRIBSQUE

TABLEAU NO 7

Annees 1967-1968

[
Ages Pop.mas—| Dé- | o/00 |Pop.mas-| Dé~ | o/oo {Pop.fé- | Dé-| o/oo |Pop.fé~ |Dé- | o/o0
culine ceg culine cés minine cés minine ces
1967 1968 1967 1968
, - ] I
144 1o.591 - - l1o. 340 1 0,091 1lo.088 - - 9.806 - -
5-9 13,046 - - 15.077 - - 12.567 - - 12.706 1i 0,07
lo-14 | 12.235 | 1 0,08 12.575 - ~- 11.955 21 0,16 12.152 -1 -
15-19 11,387 - - 1.622 1 0,08 11.154 - - 11.385 - =
2024 11.3%2 2 o,171 11.%09 1 0,08 10.5%87% ] o,cY%] lo.760 A0 0,2
25-29 11,744 1 0,08 11.612 - - 11,144 1 c.08| lo.987 - -
B0-%4 1 11.955 1 % 0,251 11.799 1 0,08 11.186 pE o,171 11.165 4.1 0,35
A5-39 15,297 7 0,521 12.913 1 0,071 12.%89 8 0,64 12.108 21 ¢,16
fLo-44) 1o.670 A oumm 11.7059 io 0,85 11.983 13 1,08] 12.099 91 0,74
45-40 9.05 13 1,43 2. 540 11 1,151 lo.202 2% m,nm 11.51 131 1,14
5054 9.897 | 3o 3,031 8.915 | 25| 3,92| lo.2l4| 27| 2,64 @awé 151 1,42
55-53 | lo.544 | 51 4,83 1lo.479 | 551 5,24 11.2221 %0| 2,67 11.076 | 31| 2,79
S50~6 9.232 | 92 9,96 .55 97 1 1lo,16} lo.567 49 4,630 1c.850 561 5,16
65-69 ﬁ.n\ fo | 11.05, 7.562 1 ael11.37] 8.8631 57| 6.430 9.289 | 48| 5.16
To-74 4,731 181 17,12 5.042 Y71 15,27 6.440 s G, m\ 6.866 541 7,86
7579 2.829 | 52 18,48 2.999 ol | 20,34 4.105 4.9 MuUQW 4,461 57 wmoﬂw
So-84 1479 25 16,90 1.657 291 17,50 2. 269 291 12,78 2.485 25110,006
85+ 707 | L8 25,45 857 171 19,85 1.140 30 | 26,31 1.5345 25118,58
Source : Ministére de la Santé Publique Bervice des Btatistiques.
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'TABLEAU NO 7 bis

o —— ot Yo ek S e P U8 R

DECES PAR TUMEURS MALIGNES - INCIDENCE POUR 1l.o000 FEABITANTS SOUMIS
AU RISQUE (o/00)
Annéeg 196€%-1968

1967 Magculin
————— 1967 Féminin

——— 1968 Masculin
caseeves 1968 Féminin

o
Yoo . i T

e e e e bt ]

o
oy

. ,,,j. h,'ﬁ_.._ui.w———-;g——‘—-wﬂ'r"—‘“‘“l" T i
E -

an
o
|
N
!
=

1
1

SO PRI SN (U
&

b e e
: i i :

oy

|
f
I

|
|
|
o
o
! !
.. W !_...-p—-—'”“l—"“— ;‘%-— .: > I : ; ‘ \ |

Ages © 404 4549 Qo024 315-29 3034 35:38 Yoy u5-HT 50-5455-53 boot 6563 1341533 8

o84 85+ Agas

Source : Ministére de la Samté Publique - Service des Sta-

tistiques.
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TABLEAU WO 8

MORTATITE PAR CANCER SELON LA LOCALISATION

. S
Année 1967 Masculin = | ;

o 2 4 6 8 lo 12 14 16 18 2o %

1 ! ! i | i ! ! i 1 1

Cavite buccale et pharynx 3J

A 44
4 45 Oescrhnage :
;
A 46 Estomac 'i//;///ﬂ _
A 47 Intestin (rectum n.c.) Y
‘ ‘/;/
A 48 Rectunm =
F
A 49 Larynx ?J
f
4 50 Bronches, brachée, poumon >
=
A 51 Bein - :
// ?
a / /
A 52 Col utérin S
+
pd
A 55

Lutres parties utérus zjyf:;w

1 .

i § 1 1 [ 1

o 2 4 6 8 lo L2 14 16 18 Zo

%
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nmexe

Tebleau Mo 8 - suite

o 2 4 6 8 lol2 14 1618 20 %

I i H ! 1 11 il 1 1 1 i i

Prostate *“““““*J

tumenrs des tlissus lympha-
tigues et hémabopoiétiques

A 54

A 55 Peau 1
>

4 56 0s et tissu conjonctif >
L~

A 57 Autres sgiéges ou siéges

A 58 Leucémie, aleucémie 2(

A 59 Iymphogarcome et sutres ?1

1 i ¥ ¥ 1 ¥ ¥ 1 H § I

o 2 4 6 8 lo 12 14 16 18 20 %

Source : Ministére de la Santé Publigue - Service des sta-
tistigques.
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Mortalité par casncer selon la localisation

Masculin = § f

Féminin = DIIB Année 1968
601 4 6 8 A 42 . 46 4 0 %
ror : r = : e
Ads Cavite buccoll of pharyna, ‘ ! ‘ ' l ! ! i } I ;
! __{___}M“I__1_MJ ——-I—ﬂﬁm———n—l*m—f-—A!

- , l i H i H ; | ,

[N || N USSR RS G S I

A4S Elomang ; ; : ‘ : ‘ i i

i _ lIHILEH - ; N S S S SR S
. \ | f *
[ AW elgdie fractumonc. T J ; i |
| fuctomn ) L
i i i t
by Reclure o | | i |
A i n‘[‘,ﬂj - | — g P e —te g = e - ‘.ﬁ.. — -
: i i i ;
i Abcg \.ﬂr’_y‘ﬂx N | l § ‘ . ¢ t. i
I i , ! | 1 e -

: —_— B B—
{ AT Eronch&st?mchénipcm‘ S 1 ) e -
: et i i _L"‘ iadl ) JUIV R : o -
: i
: A:ﬂ Sein 5 ‘
J ASL (ol u't{f_vm_ ‘
| A5 Avtes partics utarua T ‘
i._.__....»r D A o g £ L8 SR R R e h ot
i A5y P\“NS{Q'{Q‘ T |
e S o - :

Aﬁ Peau ' , |

‘ L - -

A gCt, at tissu Coh\ohcﬂfé—‘-‘—l E 1 !

éuua\s&gmjoq S ;

- AS %~929¢Jnor1¢pd<u ﬁs ] _NNJHHM. | .
Lﬁ&imemmumymwmz | | ! : j
i e b e e
| Lymphosarcome ot al ! i : ‘ l {
DA Jgt\gmwvsdcﬁg\&w, La,rn {n.g r 'J! i 1 ! ] I * i .
? tiaues gk Nemapogt ‘%lh ST AR RSSO SN BUPRN ' : !

6 .2 H 5 5o e W e

Source

: Ministére de la Santé Publique.

CES/SP (7o)



N
,

3/8F (7o
nexe

i
!

hn
ad

i

C

26 -

TABLEAU NO 1o

::::::::::::: ; M = gexe magculin
- F = gexe féminin
DECES PAR CIRRHOSE DU FOIE Y - bopulation moyenne
. R = population recensée
Arnée Total Total Population Population Taux - Incidence
M+ F M T totale M 7 1. looc.oco habitants
M M+ F

1925 4 4 - 26,711

1924 7 S 1 267 .071

1925 2 L 1 268 .865

1926 o W 1 271.251

1927 9 - 285,105 - Z GO

1508 5 5 _ 585 . 696 ¥ o= 28%.926 1,97

1929 7 5 2 294 .48

19%0 4 3 1 R 299.993

1931 7 ) 1 299,208

19732 5 5 - 298,654

1955 22 21 1 262,020

1954 28 26 2 %0%.858

1955 42 28 | 14 305,696

1956 57 45 1 12 307 . 554 v _

1957 56 | 46 | 1o ot 30n [P K o= BO7-5%% 14,51

1958 55 26 14 311.21o

1959 Pas 59 15 1%, 048

1960 58 29 19 R 314,889 155.481 159 .408 25,08 18,42

1961 81 5% 24 %18 .800

1862 86 70 16 422700

1963 45 55 12 225.500 ¥ = %26.660 = données incompléte 22,05

1964 66 i 18 3%%.000

1965 96 7 22 253,500

1966 9 ? 2 LR 334,790 164,575 170.215

167 | ove | e |17 |} _
{CHirrh. 274,790 164.575 170.215 47,59 28,07

1967 18 17 1
(Ethyl.)

Source STATEE
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TABLEAU_WO_ 11

DICES PaR CIRRHOST DU FOTE !

e - e e
Année %Mwmwn Total < lan] 1-4 |5-14 Hummu_muagﬁ HEN L 550 W 550t ” 65 ev +
LM TN RO ST E VAR E VR RO R vle | ¥ |7l U 7 i
1955 op |21 1)1 | > 501 4 9
. 1954 28 ple 2] 1 : 3 6] 1 5 1. 11
2l 1955 np 28 1 1 P 56l 12 4 8
m 1956 57 h5 12 5| 1 oasi et 18 5 7
1057 56 46 10 1 2 12l 4 9 2 22
1958 50 36 14 N % gl 1, 1% 7 11
1959 Sl %9 15 1 111 1y 8 1{ 16 % 14
1960 58 %9 19 113l gl a4t 12 1 18
1961 81 57 ol 50 2 12] 61 2% 8 16
1962 a6 70 16 11 2] -} 161 3| 26 6 25
1963 n5 %7 12 11 3p ~1 16] 3] 26 & 25
1064 66 48 18 , 1 3] -] 16) 3] 26 6 2
1965 96 TL 22 51 %1 15( 6] 32 & 22
1966 92 65 27 n) o2l 11y 5| %0 11 20
1967 78 61 17 ol 1l el 3| 2v 6 U
(Cirrh.)
H@mq 18 17 1 2 5101 7 p;
(Bthyl.)
I . U IS S —

\J1

fond

-\H\Q\'JO'\O‘!CT\O’JE-JGJ\N

Source : STATEC
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(voir tableaux Wos 12 et 13)

Selon le tablesu No 12, le ILuxembourg est, avec la Belgique,
le pays aux btaux de mortalité générale les plus élevés, sauf en
1968, ou ce peloton est également rejoint par la Républigue fé&-
dérale. Au cours des dix années de la péricde d'observation, le
tavx de mortelité le plus élevé se renconbre 5 fois chez le Tuxenm-
bourg (1859, 1962, 1964 1965 et 1966) et cing fois chez la Belgique
(1960, 1961, 196%, 1967 et 1968). $'il n'occupe donc pas la pre-
miere place, le Iuxembourg occupe la seconde, sauf en 1968, ou

t

Fe

il partage cebtbe place avec la République fédérale allemande.

A cbté du ITuxembourg et de la Belgique ol la martalité zénérale
dépasse réguliérement le seuil le plus élevé de 12 o/co,on distingu
encore la Républigue fédérale allemande et la France, ou la mor-
talité générale dépasse réguliérement llobogans Jamals atteindre
le seuil de 12 okfo,sauf la République f£édérale allemenade en 1968,
et le troigiéme groupe de pays, les Pays-Bas et 1l'Italie, ol la
mortallité générale est la plus basse de la Communauté. Encore
celle de 1'Italie varie-t-elle entre S st lo o/oo,ebcelle des
Pays-Bas entre 7-.et & ob0.Cegont donec les Pays-Bas ol le taux

de mortalité générale est le plue favorable.

La comparaison des pyramides de population par age et sexe
donne une explication, partielle toutefois, de ces phénomenss
(voir tableau Fo 1% ).

I1 est connu gue plus la base de la pyramide de la population

1
est large, plus le nombre de naissances egt élevé. L'allure gé-
=

nérale de la pyramide permet en outre certainess conclusions en

ce qui concerne 1l'&ge moyen de la population. Plus le volume de
la base 1l'emporte sur la partie supérieure de la pyramide, plus

1'8ge moyen de la populatiocn est bas.
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Or les pyramides aux bases les plus larges sont précisément
celles des Pays-Bas et de 1'Italie. Bt c'est en outre la pyramide

des Pays-Bas gqul présente la base la plus dt0ffée deg deux pays.

Viennent ensuibte la France ainsi gque la République fédérale,
dont les pyramides démographigues ont une base netiement moing
large que celles des Pays-Bas et de 1'Italie, mais plus Large que

celles de la Belgique et du Luxembourg.

Ce gont ces deux derniers pays qul comptent donc, toutes
proportion gardées, le moins de nalssances (voir par asilleurs le
tablesu No 14 relatif & la natalité comparée des pays de la CEL).
L'age moyen de leur population est d'autre part, étent donné la
configuration des pyramides respectives, plus élevé gu'aux Pays-
Bas, en Italie et en France. Cette derniére cobservation ne sau-
rait &tre faite toutefois par rapport & la R.F.A., ou 1'étage

i

3
moyen de la pyramide semble plus imporvant que 1'étage inférieur.

Nous cconstatons donc ga'il vy a une relation certaine entre
1'4ge moyen de la population et le niveau de la mortalité gémnérale.
Plus une populatbtion est Jjeune, plus la mortali té est basse =t pl

2

elle est Agée, plus la morbalité est élevée.

Cette observation rejoint l'affirmation, trés banale en
somme, gue chez 1°individu l'édge avancé pre édispose davantage aux

maladies, mortelles ou non.

Sur le plan de notre populatlion, cela signifie gu'en raison
de son Age moyen élevé, un deg nlus @ 5 ds la Communauté,
il faut s'attendre 2 une mortalité plus forte gue la moyenne
communautaire. Mais cela signifie également gue 1'état de la szanté

st meoinz favorable =u Luxembourg que dans an pay us Jeune.

n
i
-
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Ta relation entre la santé et 1'Age moyen de la populatlon
n'est toutefois pas absolue, comme le démontre d'ailleurs la com-
paraison du ILuxembourg avec la République fédérale allemande.
lors que la population de la République fédérale est également
d'un dge moyen supérieur & la moyenne communautaire, gue la part
des personnes Agées de 65 ang et plus dans 1'ensemble de 1z popu-
lation v est plus élevée qu'au Iuxembourg (1), son taux de mor-
talité est inférieur & celui de notre pays pour toute la périlode .
considérée, sauf en 1968 ou il rejoint le baux de mortalité lu-

xembourgeols.

Ce fait semble démontrer que la mortalité élevée constatée
au Luxembourg doit encore &tre abttribuée & d'aubtres causes que

le simple vizillissement de la population.

(1) Part dans la population des personnes agées de 65 ans et plus

1963 19€4 1965 1966 1967
R.F.A. 11,3 11,6 12,0 11,¢ 12,6
Tuzzenbourg 11,3 11,5 11,6 11,7 12,0

Source : Office sbatistique des Communautés européennes
et STATEC
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MORTALITE GENERALE

Déces pour l.coo habitants.

Année| Allemagnej France Italie | Pays~Bas| Belgigue | luxembourg
(R.F.)

1959 11,0 11,3 9,2 7,6 11,4 11,6 .
1960 11,6 11,4 9,4 7,6 12,3 11,8 |
1961 11,2 10,8 9,3 7,6 11,6 11,4
1962 11,3 11,5 lo,o 3,0 12,1 12,6
1963 11,7 11,7 lo,o 8,0 iz,4 12,1
1964 11,0 io,7 9,4 7,7 11,56 11,8
1965 11,5 11,1 9,8 8,c 1iz,2 12,5
1966 11,5 10,6 9,3 8,1 12,0 le,1
1967 11,5 1c,8 59,5 7,9 12,9 12,3
1968 i2,2 11,0 10,0 8,2 12,6 iz2,2
1969 | 12,4

Source : Office statistique des Communautés eurocpéennes.
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TABLEAU_NO_13

PYRAMIDES DE LA POPULATION DES 3IX PAIS DE La COMMUNAUTE

Population par dge et sexe

Hommes Femmes

Of fice statistique des Communautés Buropéennes.

Source
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Ta natalité

(voir tableaux Nos 14 et 15)

T1 & été jugé opportun de consacrer également un commentalre
& la natalité luxembourgeoise. Le but poursulvi est surtout de
mettre en 4vidence 1'importance que présente pour notre pays le
probléme de la mortalité des enfantsc au stade de la gestalion

et en bas &ge.

-

Selon le btableau No 14 |, le Luxembourg est le pays & la nata-
1ité la plus basse de Hoube la Communauté, pour toubte la période

I

congidérée.

In outre, nobtre natalité a adopté une évelution des pius in-

quiétantes depuis 1965.

Alors qu'au cours de la période 1960-1965, les taux de nata-
1ité, guoiqu'inférieurs & ceux des autres pays de la CEE, pla-
fonnent & peu prés au niveau de 196c, ile adoptent depuis 1965 un
mouvement rapidement décroissant, en tombant de 15,9 o/00 en
1965 & moins de 13, % o/oc en 1969.

Le graphique du tableau Nc 15indique & quel point la dé-

croissance de notre natalité depuls 1965 egt rapide.

Tes remarqgues qui précédent mettent en évidence gue sl la
lutte contre la mortalité foetale et infantile est partout de
rigueur, elle acguiert une imporfance accrue, volre vitale, dans

le cas de notre pays.
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11 en découle également quel rdle immense est dédvolu & 1la
politique de la santé au Luxembourg, pays dont on peut dire gque
sa& population, en raison de son taux de mortalité plus élevé que
dans la pluvart des autres pays de la Communaubtd et sa natalité
la plus basse de tous, brlle la chandelle par les deux bouts.

Accesgoirement, si une bomnne politique de santé peut réduire

que

é
la mortalite générale & un niveau accephtable, une bonne politi
démographique, en rajeunissant la population, peut également ¥
contribuer.



— CES/SP (70)
- 55 Innexe

TABLEATU NO T4

Naissences pour mille habitants

Année | Allemagne France Italie. Pays-Bas BelgiqueEﬁnmmbmna
(R.F.)
1960 17,4 18,0 17,9 20,8 16,59 15,9
1961 ig,0 18,2 18,4 21,3 17,2 i6,0
1962 17,9 17,7 18,4 20,9 16,7 15,9
1963 18,3 18,2 18,7 20,9 17,0 15,6
1964 18,2 18,1 19,7 20,7 17,0 15,8
1965 17,7 17,7 18,8 19,9 16,3 15,9
1966 17,6 17,4 18,5 19,2 15,8 15,5
1967 17,0 16,8 17,7 19,0 15,2 14,8
1968 16,1 F16,8 , 17,6 18,9 | 14771 4o
1969 % é f 13,3

RO ——

Source : Cffice gtatistique des Communautés européennss.
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TABLEAU NO_ 15

Evolution de la natalité luxembourgeoime depuis 1964

)
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Source : Teblesu No 14
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La mortalité infantile

(voir tableau No 16)

Leg chiffres de la mortalité infantile sont, en ce gul con-
cerne le Iuxembourg, certainement entachés d'erreur : par excés,
Parce que des enfants mort-nés sont, pour des raisons financiéres,
déclarés comme nouveau-nés vivents; par défaut, parce qu'un enfant
né vivant, mals décédé avant son enregistrement & 1'état-civil
(qui doit avoir lieu 72 heures au plus tard aprés la naissance)
est enreglstré comme mort-né. Le nouveau formulaire de déclara-
vion des causes de décés distingue toutefols, pour leg besoing
statistiques, ces faux mort-nés des sutres (1).

Ces erreurs seraient toutefols minimes et ne dépasseraient
pas le taux de 5 %. Le chiffre de 1969 d'ailleurs en serait

complétement exempth.

Tels gquiils se prégentent, les chiffres du tableau No
indiguent qu'en général su cours de la période considérée, le
Luxembourg a €%é un des pays aux taux de mortalité infantile les
plus élevég de lo Communsuté.

La tendance de la mortalité infantile y est toutefois nette-
ment régressive, comme dans tous les autres pays de la CRE
d'ailleurs.

Au Luwembourg, cette évolution favorsble s'est particuliére-
ment accusée en 1967 et 1968, et au cours de ces années, ce pays
est méme devenu le deuxiéme,aprés les Pays-Bas, & avoir les faux
de mortslité infantile les plus bas.

(1) : Voir Dr M. Mancisux : "Compbte rendu de misscion au Iuxenmbouryg
11-15 novembre 1968", Organisation
Mondiale de la Santé.
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En dépit des progres réalisés, le taux de mortalité infantile

¥ demeure nettement supérieur & celul des Pays-Bas, pays ou la

mortalité infantile est la plus basse (17 o/oo en 1968 et 17,50
o/co en 1969, contre 13,60 0/00 aux Pays-Bas en 1965).



MORTATITE INFANTILE

(Déceg d'enfants de moins d'un

an, pour l.cco nalssances vi-

vantes)

Année Wllemagne | France Italie | Pays-Bas|{ Belgique| Luxenbourg
(R.T.)
1959 B4, 4 29,6 45,4 16,8 30 4 37,4
1960 53,8 27,4 43,9 16,5 31,2 31,5
1961 32,0 25,7 40,7 15,4 28,1 26,2
1962 29,2 25,7 #41,8 15,5 27,5 51,1
1963 2741 25,5 4o,L 15,8 27,2 28,6
1964 25,3 23,4 36,1 14,8 25,4 29,8
1965 25,8 21,9 36,0 14,4 23,7 24,0
1966 23,5 21,7 24,3 14,7 21,2 26,8
1967 22,7 20,5 32,8 13,4 22,1 20,4
19&8 22,6 20,4 52,2 i3,6 21,9 17,0
1969 - - fJ SR S A R
Source Office statistique des Communasutés européennes.
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(voir tableaux Neg 17 et 18)
Au gujet de la valeur des chiffres de la mortalité néo-nabale,
les mémes remarques s imposent qu'en ce qul concerne les statis-

tiques relatives & la mortelité infantile.

Ces erreurs ne se retrouvent toutefois plus dans les données

“relatives & la mortalité des enfants de 28 Jours et plus, mais de

moins d'un an. Les erreurs affectant la morbtalité néo-natale se
répercutent en effet intégralement sur les taux de la morbalité
infantile, de sorte que la soustraction opérée pour trouver les
taux de mortalité des enfants de 28 jours et plus, mals de moins

d'un an, en les rendant de signe contraire, les annule.

Ia comparaison des tableaux de la mortalité néo-natale et de
la mortalité des enfants de 28 jours et plus, mals de meins d un
an, fait ressortir que d'une maniére générale el ssuf en France,
la mortalité est surtout élevée au cours du premier mois aprés
la naissance. Bn France, la mortalité paralt plus forte apres le
premier mois de vie, puiscue leg chiffres de la mortalité des
enfants de 28 jours et plus, mais de meins d'un an sont presque
tous plus élevés que ceux de la mortalité des enfants de moins

de 28 jours.

Te Tuxembourg suit la tendance générale, et les décés inter-
venus aprés la période de 27 jours (et avant un an) sont nette-
ment moing nombreux que ceux intervenus au cours des quatre pre-
miéres semaines aprés la nalssance. Cette relation s'est encore
accenbuée depuis 1965 et 1'évolution semble cantonner la mortalité
des nouveau-nés de plus en plus dans le premier mois aprés la

naissance.
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Les derniers chiffres de la mortalité néo-natale au Luxembourg
(1967, 1968 et 1969) sont néammoins supérieurs & ceux de la France
et des Pays-Bas pour 1967.

D'autre part, les taux de mortalité des enfants de 28 jour
et plus, mais de moins d'un an demeurent, malgré 1'évolution
favorsble enregistrée depuis 1965, toujours bien supérieurs &
ceux des Pays-Bas en 1967, ces derniers étant lé¢ Dpays aux taux
les plug favorables,



MORTALITE NEO-NATALE
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(Décés d'enfants de moins de

28 jours, pour l.ooco nalssances

vivantes)
i .

Année Al%gm;g?e France .talie Pays-Bas| Belgique | Luxembourg
1959 23,5 13,7 24,0 12,0 19,5 22,58
1960 25,9 13,4 23,7 12,1 20,4 19,1
1961 22,8 12,8 22,8 11,2 18,8 15,8
1962 21,3 12,7 22,8 11,1 18,2 17,5
1963 19,9 12,6 23,4 i2,0 17,6 14,9
1564 18,9 11,9 21,8 11,7 16,6 i7.,2
1965 18,4 11,4 22,3 11,4 16,0 15,2
1266 18,1 11,2 —— 11,2 - 16,8
1967 17,8 10,9 - 10,4 -~ 12,5
1868 | — - — e — 11,7
1965 ¢TI I T e e

L i - ek |
Source Office statistique des Communautés européenncs.
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MORTALITE DES ENFANTS DE 28 JOURS ET PLUS, MAIS DE MOINS D'UN AN

I
Année  {Allemagne | France talie {Pays-Bas|Belgique {Luxembourg
(R.F.)
1959 10,9 15,9 21,4 4.8 10,9 14,5
1960 9,9 14,0 20,2 4,4 10,8 12,4
1961 9,2 12,9 17,9 4,2 9,3 lo,4
1962 8,0 13,0 19,0 4.2 9,3 13,6
1963 7.2 13,0 16,7 5,8 92,6 13,7
1964 o,4 11,65 14.3% 5,1 8,8 12,6
1965 54 10,5 12,7 5,0 A 7.8
1966 5,5 10,5 —— 3,5 e le,o0
1967 4,9 9,6 -- 3,0 ~= 749 |
g 1968 4 - S S oSS AU ORI AN SN2 S 2
| 1989 | —- __ 1 - 5.5
§ ; e g é
N N S A SN SRR ST
Sourcs tableaux mortalité infsntile et mortalité néo-netale
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{voir tableau No 19)

La comparabilité des stabtistiques relatives & la mortalité
périnatale dans les six pays membres de la Communauté économique
eurcpéenne laissant & désirer, 11 a été jugé préférable de se
limiter, & l'instar du Dr. Manciaux déja cité (1) & la comparai-
son de la situation existant au Iluxembourg avec celle des Pays-
Bag.

La mortalité périnatale, somme de la wmortalité foetale tar-
dive (& partir de la 28e semaine de grossesse) et de la morbalité
néonatale précoce (la premiére semaine de la vie), sst, selon le
Dr. Mancisux, la composante majeure de la mortalité feoeto-infan-
tile. "Par exemple, en 1967, sur 171 déces foeto-infantiles, 122

(71,% %) sont des décés périnataux”.

Les chiffres de la mortalité périnatale au Luxembourg me sont

pas exemphts A'erreurs. Des erreurs par exces sont dues au fait

que des décés foetaux survenus avant la 28e¢ semgine ont été dé-
clarés & 1'autorité ssnitaire comme survenus spres cette période
par des parents désirant une sépuliure pour 1'enfant. Des erreurs
par défaut ont é%é causées par non-déclaration de déces Foetaux
gurvenug apres la 28e semaine. En outre, la difficulté d'estimer
exactement la durée de la grossesse aura, dans un certaln nombre

-~ -

de cas, enbtrainé des errsurs par sxcés ou par défaut.

11 semble toutefols gu'on pulsse avancer leg affirmations sui-

vantes

(1) Voir Dr. Manciaux : "Compte rendu de mission au ILuxembourg,
11-15 novembre 1968", Organisation Mondiale de la Santé
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~ aprds s'8%re maintenue au-dessus de %0 o/oo jusqgu'en 1965,
(sauf en 1963%), la mortalité périnatale au Luxembourg a régressé
notavlement en 1966, 1967, 1968 et 1969, en tombant aux alentours
de 21,5 o/00;

-

- gprés avoir été sensiblement supérieure & la mortalité péri

natale enregistrée aux Pays-Bas, elle g'en est rapprochée ces

derniéres snnées sans toutefois tomber & gson niveau.

Cette affirmation est documentée par des chiffres pour 1966
{(voir tableau No 19) mais est également tres probablement vrale
pour les années sulvantes (1967, 1968 et 1969), pour lesguelles
nous ne possédons pas de chiffres pour les FPays-Bas.

Il s'ensuit gue la situstion du Luxembourg quant & la mor-
talité périnatale s'est amélicrée, mals que des progres sont
encore possibles.
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e it v A ——

MORTALITE PERINATALE

" Tn o/c0 des nalssances vi-

vantes
Année Tuxenbourg - Paya~Bas
1961 31,5 29,5
1962 51,3 25,7
1563 28,2 24,5
:1.96&~ 30,6 25 74
1965 1,3 25,1
1966 ' 23,9 22,4
1967 24,8 e
1968 24,7 e o
1969 ¢ 21,5 g -
: 1
; BE
Source : pour le Luxembourg : STATEC

pour les Pays-Bas : Conseil de 1'Zurcpe
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(Tableau No 20)

L'exemen du tableau No 2o permet de constater gue pour la
trés grande majorité des posibtions, c'est au Luxembourg gue se
rencontrent, pour les Ages considérés, les espérances de vie les

plus courtes.

L'explication de ce phénoméne deit terir compte du fait que
1'espérance de vie varie en raison inverse de la mortalité. FPlus lsa
mortslité est élevée, plus 1'espérance de vie est rédulte, plus
elle est basse, plus 1l'espérance de vie est élevée. Demander les
raisons des variations de 1'espérance de vie éguivaut a demander

celleg des variations de la mortalité.

L'observation faite au sujet du Iuxembourg signifie donc gue
ce pays eareglstre souvent, sinon le plus souvent les taux de

mortalité par Zge les plus élevés de la Communsuté.

Cela se vérifie pour la période 1946-1948, pour 1960 et 19€7.
On peut donc dire qu'il s'agit d'une constante.

Inversement, c'est aux Pays-Bas que les egpérances de vie les
plus longues sont les plus fréguentes, et ce pour les Ages consgi-
déréa. C'est gque les taux de mortalité y sont également les plus

bas.

L'espérance de vie au Luxembourg s'est toutefois améliorés
en 1960 pour les deux sexzs et pour tous les dges releveés. Ea
1967, on enrsgistre un recul par rapport & 196c de 1'espérance de
vie des effectifs masculins, sauf pour l'espérance de vie a la
naissance qui progresse encore. Ce recul ne s'observe pas en ce

gul concerne les femmes,dont llespérance de vie continue a croitre.

Le tableau No 2o confirme =n oubtre le falt reconnu de la

N ’

longévité zupéricure des fommes.
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ESPERANCE DE VIE A DIFFERENTS AGES, PAR SELD

‘ T T | | 7
Age et |Allemagne France| Italie Pay5~Bas{Belgi_Ue!Luxemheurg*
sexe (R.EJ) | [ i
— ._‘ - E
| Vers 195¢ % %
(1949- [(1952- | (1954 [(195a- | (1946~ [(1946-
1951) 1956) 1 1857) 19525 ) 1949) 1943)
. i
Hommes i
o 64, 56 65,04 55,75 | Yo,00 | 62,04 | 61,69
20 50, 54 48,90 | 5l.ok [ 53,70 1 48,02 | 48,0k !
4o 32,32 30,66 1 32,52 1 34,50 30,61 | %0,26
&0 16,20 15,20 16,25 117,80 15,45 | 15,08
Femmes i ]
o 68,48 71,15 1 70,02 | 72,90 1 67,26 1 55,75 :
20 53,24 SHL 25 B+,60 ) B5oy40 52,27 | BL5L ;
40 §&16? 55758 { 55376 EﬁafJ ; 54320 53945 i
60 17,46 18,5% | 18,20 | 13,00 17,45 | 16,87 =
. {Vers 1%%0o . }
(1959-  |(1960) | (1960~ ({19556~ | (1959- {(1%60) ;
1960) L 1962) | 1960) 1963) |
Hommes | ; i ?
o 66,69 | 67,20 | 67,24 | 71,40 67,73 | 66,00
20 50,58 49,9 ¢ 51,67 | 57,70 50,26 149,96 :
Lo 31,98 31,40 5%, 08 | Zh, 70 31,66 | 31,42 |
&0 15,53 | 15,60 18.27 117,70 1 15,52 | 15,52 ;
i : ! |
Femmes | ; i !
o 71,94 7%,80 72,27 L 7,80 . 93,51 72,2 ;
20 54‘:89 55390 3 56707 5;:‘)70 ? 553?_) 5%426 !
4o 55,83 | 36,90 | 36,97 | 37,30 | 36,3% | 35,66 ‘
6o 18,22 | 19,50 £9,27 1 19,5¢ | 18,69 | 18,21 ;
i Vers 1965 % i
(1964~ (1964) 1g61- (1867) l
1965) 19655 | .
Hommes ! E i
o 67,59 68,00 S 72 T T R 66,27 s
20 50,47 45,70 ; - | 53,50 | - 48,06 |
J';"O 51:96 51190 - ! j*{! -);’O i - 50757 i
60 15,51 16,00 ’ - 17,40 i - 14,51 :
Pemmes ; ; i ;
o ?57@5 75710 { - % 75790 ; - 72162 :
20 55,70  52.1lo i - | S5V.00 1 e | 55, 1% |
40 56, 54 27,8c 1 -~ S e | 35,87 |
60 18,93 20, %0 [ —- 20,10 1 - 18,41 g

On appelle espérsnce de vie le noirbre moyen 4'znnées restant
& vivre pour les personnes du sexe masculin ou féminin au momsnt
ot elles atteignent 1l'dge indigué et dans 1'hypothése ol elles sont
soumises aux conditions de mortalité qui prevalent & 1'épogue &

Jaguelle ge référent les bauleauy. »
Sodrce : Office statisticie des Communelt2s eUrOprenies.

A
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Le tableau Nopjy indique les maladies affectant les ouvrisrs
affiliés & 1l'assursnce-naladie légale, c¢'esgt—a-dire unm
groupe représentant pres de la moitié de la populabion active
(voir tableau No 22). Ces maladies sont clagsées dans 1'ordre de

leur fréquence décroissante.

Lles qguatre premiers groupes d'affections ainsi gque les ma-
ladies cto-rhino-laryngologiques, les maladies de 1'appareil
circulatolre et de 1'appareil respiratoire constituent les maladies
les plus courantes. A elles seules, elles représentent preés de
85 % du totel des maladies indiguées dang le relevé ressortant

des statistigues de 1'assurance-maladie.

Quelle a été 1'évolution de ceg maladies zu cours des dix
derniéres années (1959~ 1068) 7

Alnsi qu'il ressort des tablegux Nos 23,24 et 25,¢t cempte
tenu du mouvemernt des agsurés (voir tableau No 22), Mévolution des
maladies du groupe grippe : angines et bronchites aigues, re-~
froidissements légers ete. alnsi que dss affections du groupe
accidents, lésions traumatiques des tissus & lexception des
accidents de travail a été plutdt staticnnaire, tant du point de
vue du nombre des cas gue du point de vue gravité, qui se mesure
au nombre de Jjours de maladie par cas. Il semble gqu'il en szolt de
méme en ce quil concerne les maladies de 1'appareil digestif et
les maladies oto-rhino-laryngologiques, aprés une flambée toube-
fois du nombre de cas aux alentours de 196%, 1964, 1665 et 1966.
Le nombre de cas de maladies de 1'appareill respiratoire semble
menifester une tendance régressive, laquelle apparait nettement
en ce gui concerne leg cas de maladieg de 1'appareil cir-ulatoire
(gravité stationnaire pour les deux grouves). Par contre le
nombre de cas du groupe arthritisme est en trés nette augmentba-

ticn, la gravité restant & peu prés la méme..
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Bn ce qui concerne lesg sutres maladies molns ou tres peu
répandues, retenons d'abord celles & évolution marquée. Comme
maladies dent le nombre de cas est en nethbe augmentation, notons
les maladies nerveuses et mentales, qui semblent toutefols devenir
moins longues, les maladies spécifiquement feéminines (1) ainsi
gue les maladies de la nutrition, adiposité, diabete etc., aux

gravités stationnaires.

Sont trés nettement en régression les cas de maladies in-
fectieuges sutres que les maladies vénériemmes, et particuliere-
ment celles soumises & la déclaration obligatoire : fievre scar-
latine etc. ainsgi gue les cas d'affections tuberculeuses. La

gravité reste toutefois & peu preés constante.

Tes maladies de 1'appareil urogénital, les états de faiblesge
organique générasle, les néoformations : cancers, sarcomes etc.
et tumeurs bénigmnes, ainsi que les maladies professionnelles non
indemnisées par 1 assurance-accidents sont soit statlonnaires,
soit en légdre régression, tant Au point de wvue du nombre tote
dez cas que du point de vue des Jours par cas. o ce gul concerne
les maladies de 1'appareil visuel, si le nombre de cas semble

régressif, la gravité parait s'accentuer.

Quant aux états syphilitiques, gonorrhées et autres maladies
vénériennes, ils restent tout & falt marginaux, sans toutefols

disparaitre complétement.

(1) Population active féminine avec le sbatut d'ouvriers

Fn chiffres absclus En indices
19¢0 11l .000 loo
15966 lo.844 88,58
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TABLEAT NO 21 Innex

MALADIES AFFECTANT LES OUVHIERS ASSURES AUPRES DE L
MALADIE, DANS I,'ORDRE DE LEUR FREQUENCE DECROLSSANTE

'ASSURANCE

Malagddidies

Caz en % du
nombre tobal

Hang

~Grippe : angines et bronchites aigu€s, re-
froidissements légers etc.

~Maladies de 1l'appareil digestif : de l'es-
tomac, des intestins et de leurs annexes :
foley pancréag, ete.

~Arthritisme : goutte, rhumatisme, diathose
rhumetismale, etc. :

~dccidents, légions traumatiques desg tissus &
l'exception des accidents de travail

~Maladies non nomméeg ou de diggnostic incer-
tain

-Maladies oto-rhino-larvngologiques : oeil,
nez, larynx

~Maladies de 1'appareil circulatoire : du
coeur et des arteres, ulceére crural, varices
et leurs sultes

~Maladies de 1'appareil respiratoire : asthme,
bronchite chronique, pneumcnie

~Maladies nerveuges et mentales

~Maladies de 1'appareil urogénital )

~Etate de faiblegse corganique gémérale
chloroge, anémies, rachitisme etc.

~Maladies de la matrice et annexes inc. hémor+
ragies utérines, avortements

~laladies de 1l'appareil visuel

-Néoformations : cancer, sarcome etc. et tu-
meurs bénignes

~Autres maladies infectueuses, particulieére-
ment celles soumises & la déclaration obli-
gatoire : fiévre scarlatine stc.

~Maladies professionnelles non indemnisées
par 1'assurasnce-accidents

-Maledies de la nutriticon : adiposité,
diabéte, ete.

—-Affections tuberculeuses : prétuberc. tu-
berculose pulmeonaire, cutanée, osseuse,
scrophulose etc.

~-Gonorrhées et autres maladies vénériennes

-Etats syphilitigues (incl. maladies ner-

veuses 4'ordre paraluétique, tabés ete.)

55,50

14,64
13,26
8,87
6,51
5,49

4,59
4,49
2.50
1,89
1,09

1,09
c,560

0,45

01 TR 1 B =R N B AV

~J

OO

11
i2

14

Source : Tableau 23
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Annexe
TABLEAU NO 22

FOMBRE TOTAL DES ASSURES CRBLIGATOIRES ACTINS (QUVRIERS)

Nombre d'assurés 1) i Population active intérieure
Période | 2) R S
chiffres abso-len indices |en milliers | en indicesg
lus 19Go=100 19Go=100
1960 55,555 loo.o 13%,7 l lco,o0
1961 o7 .278 lo2,% - -
1962 67,246 ez, 5 - . —-—
1963 £6.8%8 lol,9 135,23 lol, 5
1964 08 ., 394 lod,? 137,8 lo3,0
19465 70.200 lo7,0 1%8.9 10%,8
1966 70. 384 107, % 14o,1 ' Toi,7
1967 88 .410 lok,? 138, 4 10%,5
1968 67.98% lo3, 7 1%28.,8 103.,8
|
Population active intérieure : & l'inclusion des personnes
travaillant au Grand-Duché, mais résidant & l'étranger et &

l'exclusion des personnes travaillant & 1'étranger, mals résidant

aun Grsnd-Duché.

Source

1) Comptes rendus de 1l 'assurance-maladie
Exercices 1959-1968

2) Annuaire statistique 1969, p. 18, tableau 1£4.
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TABLEAU WO 23 fnneye

AS ET JOURS DE MATADIE AVEC INCAPACITE DE TRAVAIL PAR RAPPORT

Nemenclature des maladies) Cas | Jours En % du nombrmr total

Cas Jours
1. Affections tuberculeuses:
prétuberc. ‘tuberculose
pullionaire, cutanée,
csseuse, scrophulose etc.
1959 So 11.980 }{¢,20 1,84
1960 84 10.99% 0,21 1,50
1961 59 8.92% (0,20 1,39
1662 71 9.224 | 0,18 1,33
196% ©o 7.597 10,15 1,05
1564 66 9.405% | o,17 1,721
1965 6o 5474 o, 14 o,8%
1966 5o 9.454 | 0,16 1,36
19487 A6 4L .BB% jo,l0 0,69
1968 | 24 | _3.300_] 2,09 0,47

Sous~-total 1959-1968 6250 82.0%3 | 0,16 1,15

2. Otets de faiblesse orga-
nique générale: chlorose,
anémies, rachitisme etc.

1959 e 00 8.174 11,18 1,26
1960 .05 8.516 | 1,07 1,16
1961 /8 8.720 | 1,36 1,36
1962 559 7.163 | 0,92 1,04
1963 ol 9.976 | 1,13 1,38
1964 Plz 9.377 11,29 1,20
1965 o2 Q,415 | 1,00 1,20
1966 37 8.564 [ 1,13 1,23
1967 AL £.121 t 1,00 0,91
1968 P60 | _5.947 | 0,91 | 0.8%

Sous-total 1959-1968 Yoo ) 81.97% 1 1,09 1,14
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Annews

Debleau Mo 2% - suite

Nomenclature des maladies Cas Jours En % dunombre tob. |
Cas ]Jours ““%

3. Etats syphilitigques (incl. .
maladies nerveuses d'ordre T
paraluétique, tabés stec.) |
1959 1 13 - - :

1961 - - - - !

1962 1 37 ~ o,o0l |

1563 1 7 ~ - ;

1964 5 b8 ! c,ol o,0l :

1965 2 25 l - - g

1966 2 58 0,0l 0,0l ;

1967 1 11 - - |

1968 1 .16 SR

Sous-total 1959-1968 14 223 ~ - '§
i e B

&4, Gonorrhées et autres | i
maladies vénériennes i
1959 3 51 - - {

1560 3 55 0,01 0,01 |

1961 A 31 o,ol 0,0l i

1962 1 4 - - ;

10673 ) &9 o,cl o,o0l |

1964 3 Al 0,0l - i

1965 P4 245 c,o0l 0,03 ;

1966 P~ - — - :

1967 2 13 0,01 !

1968 = T T -

!

Sous-total 1959-1968 22 4gp - - :
!i
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Anmexe

Tableau No 2% - suite

Nomenclature des meladies Cas Jours |En % du mombre total
Cas Jours
5. Autres malasdies infectu-
euges, particulierement
celleg soumises & la dé-
claration obligatoire
fiévre scarlatine stc.
1959 124 2.629 0,37 0,40
1960 ldo %.56% 0,35 0,48
1961 122 2.406 0,355 o, 37
1962 122 2.580 o, AL 0,37
L9863 132 2.197 0,32 o,3%0
1964 197 2.786 0,50 0,59
1965 77 1.954 0,17 0,25
1566 &85 1.6845 0,22 0,24
1967 65 1.329 0,17 0,20
1968 i _.178 0,03 0:02
Scus-total 1959-1968 1.076 21.271 0,28 0,50
6. Grippe sngines et bron-
chites aigués, refroi-
dissements légers etc.
1959 11.2641121.%01 53,15 18,68
1960 147291167 .%60 37,50 22,78
1961 lo.5671110.922 30,17 17,32
19e2 14,449 148,014 56,92 251,41
1963 14,2071 153,269 34,89 21,17
1064 11.611 124,339 29,33 17,28
1965 16.3%35,185.147 36,80 22,55
1966 11.4061120.29% 29,57 17,5%
1967 11.389|120.43%2 30,39 17,86
1968 12.9471150.887 | 25,41 2Ll %2
Sous-total 1959-1968 120.904 [L548 .361 23,50 21,61
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Lnnexe
Teblesau No 2% - suite
Nomenclature des maladies Cas | Jours In % dunombre total

! Casg Jdours
Y. Néoformaticns : cancer,
sarcome ebc. =% tumeurs

bénignes : L -

1959 1571 7.994 0,40 1,23

1960 1774 7. 304 0,45 0,99

1961 2481 9,776 0,71 1,5%

1962 1861 8.045 0,48 1,16

1963 1631 .72 0,40 0,93

1964 164y 6.721 0,41 0,93

1965 159y 7.233% 0,20 0,92

1866 1ol 5.096 0,41 0,88

1967 1841 5.641 C,49 0,84

1968 1544 2.271 0129 0,76

Sous-total 1959-1968 1.752] 70.902 0,45 ¢,99
8. Mazladieg de 1l'appareil
respirabtolre : asgthme,

bronchite chronigque,
pneumonie

1959 1.581 | 44,746 4565 £,89

1960 L.857152.362 4,70 713

19el 1.587143%.05Y 4,53 6,72

1962 2.055153.166 5,20 7,65

196% 2.024(51.151 497 7,07

1964 1.940147.289 4 .90 6,57

1965 1.768145.500 5,98 5,80

1966 1.70513%9.766 4,42 5,7%

1967 L.437 40,117 5,83 5,95

1968 1.488142.798 2,78 ©,22

Sous~total 1955~1968 17.422160.950 4,49 6,42
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Innexe
Tableau No 22 - suite
Nomenclature des maladies Cas Jours En % dunombre total
Cas Jours
9. Maladies de 1'appareil di-
gestif : de l'estomac, des
integting et de leurs an-
nexes : fole, pancréas,
ete.
1959 975 | 114.08% 14,04 17,56
1960 Go5 | 126.702 14,19 17,24
1961 .556 1 117.206 | 15,87 18, %0
1962 JAAZ2 L 113,471 13%,65 16,41
1963 L9651 121.082 14, 64 16.,7%
1864 L3635 1 129408 16,07 17,98
1965 2lo §{ 129.%%0 13,99 16,49
1966 004 | 122,816 15,54 17,65
1967 L4351 119.282 15,06 17,69
1968 =203 | 1ol 975 | 12,96 15,50
Bous-total 1959-1968 754 [1.195.353 | 14,64 16,69
lo. Maladies de la nutrition:
adiposité, diasbeéte, etc.
1959 V5 2,717 0,22 0,42
1960 5% 1.621 0,1% 0,26
1961 74 2.102 c,21 O, %5
1962 B4 2.520 0,16 a, 36
1963 77 2.128 0,19 0,29
1964 83 2.847 0,21 0,45
1665 94 3,246 0,21 0,41
1966 o3 AL 74l 0,27 0, 5
1967 140 5.826 0,57 0,57
1968 200 2:716 0,21 0,81
Sous-total 1959-1968 9e] %0.767 0,25 oL 43




Nomenclature des maladies Cas | Jours {En % du nombre total
Cas Jours
1l. Arthritisme : goutte,
rhumatisme, diathése rhu- _ o
matismale, etc. - ' I
1959 2.9971 75.623 11,76 11,64
1960 4.5141 B7.387 11,43 11,89
1961 4.4641 80.55% 12,75 12,58
1962 4.7331 84.601 12,09 12,24
1963 4.881) 91.731 11,99 12,67
1964 5.591110%.789 14,12 14,42
1965 6.0541108.380 15,64 12,88
1966 5.711 104 . %0l 14,81 15,02
1967 2.7591109.666 15,37 16,27
1968 2:721 110,045 14,55 12265
- Bous-total 1959-1968 SL.4251956.616] 13,26 13,35
lz2. Maladies de 1'appareil
circulatoire : du coeur
et des arteres, ulcére
crural, varices et leurs
suites
1959 1.877] 51.038 5,52 7,86
1960 1.967| 61,024 4,98 8,5%
1961 2.058 | 56.7%0 5,82 8,8
1362 1.8%5 %2.870 2,61 7,65
1963 1.76%5 | 53.693% 4433 742
1964 1.878 41 49.07% 4,74 6,82
1965 1.848 7§ 57,367 4,16 7,32
1965 1.7291 48.970 4,48 7,05
1967 L.545 ¢ 4o0.057 4,12 5,04
1968 1.3252| 45.927 2:43 ©,22
Sous-total 1959"1968 17.802 516“749 ‘q".» 9 7521«
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Innexe

[
Nomenclature deg maladies Cas Jours In%dunombre total
Cas Jours
13. Maladies nerveuses ot mend
tales (exceptéd 3)
1959 7371 25.7691 2,17 5,97
1960 863 27,327 2,19 5,72
196l 852 26491 2,43 4,14
1962 880 | 25.94% 2,25 5,75
1963 Q37 | 26.403 2,50 5,65
1964 1.07 29,2171 2,71 406
1965 1.148 28.488 2,59 3,65
1966 1.127 29.798 2,92 4,29
1967 1.087 28.860 2,90 4,28 ;
1968 1.002 29.184 2,58 4,15
Soug-total 1959-1968 9704 | 277,474 2,50 3,99
|
L&, Maladies de 1'appareil
urogeénital (exc. 4 év. 3)
1959 653 14288 1,82 2,20
RCISYe 749 16, 137 1,%0 2,20
1961 687 14, %05 1,86 2,23
1962 781 19.020 2,00 2,75
1963 838 19.092 2,06 2, 6
1864 736 18.65% 1,86 2,55
1965 698 | 15.852 1,57 2,02
1966 699 14,611 1,81 2,10
1967 716 16.560 1,91 2,46
1968 785 | 20.371  1.99 | 2,%
Sous~total 1959-1948 7342 | 168.885 1,89 2,56
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Annexe

Tableau No g§ - guite

Nomenclature des maladies Cas Jdours En % du nombre tobal
Cas Jours
15. Maladies de la masrice
et annexes incl. himor-
ragies utérines, avor-
tements (exc. 3 et 4)
1959 400 9.798 1,18 1,51
1960 423 9.20%9 1,07 1,25
1861 4541 10.249 1,3%0 1,60
1962 4251 9.575 1,09 1,39
1963 350 8.174 0,86 1,13
1964 278 6.806 0,70 0,95
1965 417 9.545 0,94 i.22
1566 447 $.917 1,14 1,43
1967 521y 11.774 1,39 1,75
1968 220} 11.126 1,32 1,28
Sous-total 1959-1968 4.229) 96.17% 1,09 1,34
16. Maladies de 1'appareil
vigsuel (exc. 3 et 6)
1559 2571 5.576 0,76 0,86
1960 243 4,445 o,02 0,60
1961 2481 5.11% 0,71 0,80
1962 279 5.702 o, L 0,82
1963 2541 5.5%0 0,62 0,77
1964 2741 5.789 0,59 0,80
1965 2751 7.537 0,62 0,96
1966 2271 5.739 0,59 0,85
1967 2381 5.%20 0,64 0,79
1968 249 2:5052 0,63 0,79
Sous~total 1959-1968 2.544.0 56,360 0,66 0,79




- 61 -

Tableau No 25 - suite

Jours

E .

Nomenclature des msladies Cas | En % du nombre total
Cas Jours
17. Maladies oto-rhinc- laryn~
gologigues : oceil, nez,
larynx (exc. % et 6)
Las9 2.01z0 A2.331 5,92 4,98
1960 1.9co 29.828 4,81 4,06
1961 1.955 3%0.945 5,58 4,87
1962 1.919 29.379 4,90 4,25 §
1963 2.087 32.937 5,15 %, 55 i
1964 2.489 3%9.23%0 6,29 5,45 ;
1965 2.536 37.61of  5.71 4,80 |
1966 2.2691 33.978 5,88 4,89 {
1967 2.1430 32,523 5,72 4.82 i
1968 1:989 29.759 2:05 4,23 |
{
Sous-total 1959-1068 21.299 328.520 5,48 4,59 |
}
|
18. Accidents, légions trau- |
matigues des tisgsus & {
1l'exception des accidents 5
de travail ;
' 1959 3.108] 81.586; 9,15 |1ip. 56 |
1960 3.513| 83.943 8,90 11,43 |
1901 24171 BL.567 9,70 12,74 |
1962 %.280| 82.417 8. 38 11,92 |
196% 3.680] 88.015 9, ok 12,16 |
1964 3.2761 8L.247 8,27 11,29
1965 3.513| 86.634]  7.91 11,05
1966 5.208| 78.992| 8,58 |11,38
1967 5.6191 84.718 9,66 12,56
1968 2:999| 86.479 9:29 12,50
Sous-total 1959-1968 34.41%18%5,598| 8,87 11,66 |
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Annexe
fobleau No 25 - suite
Nomenclature des maladies Cas Jours | En % dunombre total |
§
Cas Jours g
19. Maladies profescionnellesq %
non indemnisées par 1'as- {
surance-accidents i
1959 1970 4. 340 0,58 0,67 s
1%60 &9 1.986 0,17 0,2 ;
1961 92 1.907% 0,26 0,50 g
19e2 751 1.505 0,19 0,22 i
1963 51 1.873 0,23 0,26 !
1964 _ 121 1.9%0 0,351 0,28 %
1965 loo 1.65%6 0,23 0,22 '
1966 88 1.783 0,23 0,26
1967 a8 L.4a34 0,23 0,21
1968 _Be| i.lo3 017 2,16
Sous-total 1959~1968 991} 19.617 0,26 0,27 |
20. Maladies non nommées ou
de dilegnostic incertain
1959 2.076) 35.51% 6,11 5,47
1960 2.1811 34,667 5,52 4,72
1961 2.1071 29.37% 5,02 4 59
1962 2.3341 36,171 5,96 5,23
1963 L2 745 42,120 6,74 5,382
1964 2.934% 51.595 7yl 7,17 !
1965 2.6520 hu, o7l 5,97 5,62 |
1966 3.02L[ 53.737 7,83 75 7%
1967 24901 41,871 5,64 6,21
1968 2.698| 46.768 | ©,83 6,65
Sous~total 1959-1968 25.238 |415.898 5,51 5,81
Total général : 87BN 214 [ 1oo, 00 loc, o0
Source : Comptes rendus de 1 'assurance-maladie

Exercices 1959 & 1968




TABRTEAU NO 24

ES/SP (7o)
Annexe

CAS ET JCOURS DE MALADIE AVEC INCAPACITE DE TRAVAIL PAR RAPPCRT
A TA NATURE DBS MALADIES (OUVRIERS)

1959 = indice loo

Cas | Jours Cag Jours
Nomenclature des maiadies 1959=1n-(1959=1n
dice loo idice loo
1. Affections tuberculeuses : prétuo
berce. tuberculoge pulmonairs, cu-
tanée, osseuss, scrophulose ete.
1959 %0 i11.980 loo loc
1S60 84 i10.99% 93 g2
1961 69 | 8.923 77 74
1962 Y1} 9.224 79 Q?
1963 co | 7.597 &7 05
1964 et 9. 405 75 79
1965 bo | 6.474 &7 54
1966 6o | 9.454 67 79
1967 A0 | 4.683 40 39
1968 24| %, 300 58 28
2. Ebtats de faiblesse organigue gé-
nérale : chlorose, anémies, ra-
chitigme estc.
1959 doo | 8,174 100 loo
1960 4ps 1 8.516 lo6 1o
1961 478 1 8.720 120 Lo?
1962 259 1 7.163 90 88
1963 461 1 9.978 115 12z
1964 512 1 9.377 128 115
1965 G2 | 9 4LE 111 115
1965 477 18,564 109 1ob
1967 274 | 6.121 G4 75
1968 i 260 ; 5.947 90 77
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Annexe

Tableauw No 24 - suite

Cas| Jours Cas Jours |
Nomenclature des maladies 1959:in-1959=ﬁw~§
dice loo (dice loo‘
%. Etats syphilitiques (incl. mala-
dies nerveuses d'ordre paraluéti- ;
gue, tabds etc.) ﬁ
1955 L 13 1oo ilco
1860 - - - -
1961 - - - -
1962 1 37 1o0o 285
1963 1 7 ioo =)
19564 5 58 500 4&6
1965 2 23 200 lﬁz
1966 2 58 200 ol
1987 1 11 loo 85
1968 L 16 loo 1253
4. Gonorrhées et autres nmaladies
vénériennes
1959 A 51 loo loo
1960 4 55 100 177
1061 3 31 loo loo |
1862 1 4 33 1 '
1963 % 59 loo 22
1964 3 A loo iic
1965 4 245 133 TS0
1566 - - - - !
1967 bz 13 . i
1968 - ~ &7 sC
5. Autres maladies infectususes,
particulierement celles sou-
nises & la déclaration obli- ! i
gatolre : fiévre scarlatine |
etc. !
1959 124 | 2.62 loo loo |
1960 ldo | 3.563 113 125 t
1961 122 1 2.406 98 -
1962 122 | 2.580 o8 98 §
1963 122 1 2.197 106 54
1064 197 1 2.786 159 1ot
1965 Y71 1.954 &0 7A
1966 i85 1.6459 59 6? :
1967 t a5 1 1.329 52 I
1968 i2 178 lo 7 ;
|
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Annexe

Tabieau No 24 - guite

B e i T T Sy U P A

Cas Jours| Cas Jours |
Nomenclature des maladies 1959=in - 1959 =in-
dice loo |dice loo |
6. Grippe : angines et bron— !
chites aigués, refroi- f
dissements légers etc. %
1959 11.264 [121.%01) loo 100
1960 14.729 1167.360] 131 158
1961 10.657 [110.922 55 5L ]
1962 14,449 1148014 128 122
1963 14,207 115%.269 126 126
1964 11,611 [124.%38] 1073 105
1965 16.2335 1183.147 145 15
1966 11 .406 |120.293 lol 9%
1967 11.389 1120.4%2 lol 9%
1568 132.947 |150.687 l24 124
7. Néoformations cancer,
sarcome etc. et tumeurs
bénignes
1959 157 7,994 loo loo
1960 177 | 7504 11 91
1961 248 9.7761 158 122 |
1962 186 8,045 118 1ol
1963 163 5.721 lod g4
1564 164 6.721 Tokl a4
1965 159 7253 1ol $0
1966 16o £.096 loZz 76 !
1967 184 5.641 117 2 ;
1968 154 5.571 98 &7 :
8. Maladies de 1'appareil i
respiratoire : asthme, ;
bronchite chronigue, :
pneumonie :
1959 1.581 A4 T lco 100 i
1960 1.857 52.362 117 117 ;
1961 1.587 1 43,057 loo 96 i
1952 2.035 | 53.166| 1o 119 |
1963 2.024 | 51,1511 128 114
1964 1.940 | 47.289 123 lo6
1965 1.768 | 45.500| 115 102 |
1966 1.705 | 39.766 | 108 89 |
1967 L.437 1 4o, 11710 g3 S0 i
1968 1.488 | 43.796 P 98 |
[
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Annexe

Tableau No 24 - guite

z _!
i Cas Jours
Nomenclature des maladies ' Cas Jours (1950 =in] 1959 =in-
: ' laice dice
loo loo [
9. Mzladies de 1'appareil di-
gestll : de l'estomac, deg
intesting et de leurs an-
nexes : fole, pancréas, etc. 3
1959 4.9751 114,083 loo loo
1960 5.605) 126.702 113 131
1961 5.556 | 117.206 11z 1053
1962 5.%421 11%.4711 107 99
1963 5.963% 1 121.082 120 Lo%
1964 5.38% | 129.408 128 115
1965 6.21loc1 129.3301 125 113
1966 5.994 1 122.816 120 108
1967 5.64%1 119,282 1 113 1lo5
1568 5.1031 10l1.97% 105 39
lo. Maladieg de la nutrition:
adiposité, diabete, stc.
1959 75 2.717 lco loo
15%0 5% 1.921 ) a
1861 4 2.1c2 lot 77
1962 54 2.520 &8 93
1963 a 2.128 lo5 781
1964 83 2.847 | 114 105
1965 o8 3,246 129 1191
1966 lob 3. 7L 141 198
1967 140 3.826 | 192 141
1968 200 5.716 2774 2le
11. Arthritisme : goubtte, rhu-
matisme, diathése rhuma-
Tismale, etc.
1959 5.9971 75.6231 loo 1oc !
1960 4,514 87.3587 113 116
1961 4.464 ¢+ 80.5931 112 1o7]
1962 T 84.601 118 112]
1963 4.881 91.731 L2z 121
1964 ' 5.591 1 103.789 | 1o 1571
1965 i 0.0b4 | 108.880 ¢ 151 144,
1966 5.711 ¢ lo#.30l 143 158
1967 5.7591 109.666 144 145
1068 | 5.73L 1lo.o45 | 143 | 148
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Annexa

Tablesu No 24 - guite

Cas dours
Nomenclature des maladies Cas Jours (1959=1in-11959=1in-
dice looldice log
12. Maladies de 1'appareil '
circulatoire du coeur el
des arteres, ulcére crural,
varices et leurs suites
1959 1.877 | 51.0%8 100 100
1960 1.967 4 61.024 lo5 120
1961 2.058 5c.730 107 111
1962 1.8c¢5 52.8%0 96 1o
1963 1.762 | 53.693 Gl i1o%
1964 1.878 49,073 loo 95
1965 1.848 57,367 3] il2
1966 1.729 48.9%0 2 95
1967 1.545 40,057 g2 78
1568 1.352 | 45.927 72 90
13. Maladies nerveusss et men-
tales
1956 Ly 25.769 loo loo
1960 863 | 27.327 117 106
1961 852 26,451 116 1os
1962 880 25.94% 119 1ol
1563 937 | 26.40% 127 102
1964 l.071 29.211 145 113
1865 1.148 28 488 15 111
1866 1.127 29.798 1535 116
1967 1.o87 28.860 147 112
1968 l.co2 | 29,184 136 113
14, Malasdies de 1'azppareil uro-
génital !
1959 65% 14,284 ioo 1lco
1960 RO 160157 115 11%
1961 687 | 14,305 105 Loo
1962 781 | 19.020 120 155
1963 838 19.092 128 154
1964 730§ 1B.65% 113 151
1965 898 ]15.852 1o? 112
1866 699 14,611 lo7 lo2
! 1967 716 1 16.560 1llo 116
i 1968 785 Z2o.3571 120 143
i
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Tablesu lo 2% - suite
Cas Jours §
Nomenclaturse des maladles Cas Jours [1959=1lrr|1959=in-|
' I dice 100 dlCG]QO%
! |
15, Maladies de la matrice et §
amnexes incl. hémorragiles

utérines, avortements l
1959 doo 9,798 ioo loo !
1960 423 9.209 106 9|
1961 45k 10.249 Lok 105 |
1562 425 9.575 Lo6 98
1963 450 8174 a8 85
1964 278 6.806 4o &9 !
1965 417 9.545 Lok 87
1966 4nl 9.917 | 1o 1ol |
1967 521 11,774 13%¢ 12 |
1968 heo 11.126 150 114
16. Maladies de 1'appareil {
viguel |
1959 25?' 5.576 1co 100 %
1941 2U8 5.119 96 92 |
1962 279 5.702 10S lo2 |
19653 254 5.590 59 loo |
1964 274 5.789 lo7 lob
1965 275 7.537 107 105
1966 227 5.729 88 1035 I
1967 238 5.320 | 93 95 |
1968 289 5.552 g7 loo !
17. Maladies oto-rhino-laryn- |
gologigues oeil, nez, 1
larynx !
1959 12,012 32.331 loo loo |
1960 1.%9c0 29.828 O4 92
1961 1.955 30.945 97 9C |
1962 1.919 29,379 95 91 |
1863 2,087 32,637 lo4 1oz
1964 2,489 39,2%0 124 121 %
1965 2.536 37,610 126 116 ¢
1966 {2,269 3%.978 115 105 |
1967 2.143% 2.52% 107 lol
1968 1.989 29.759 99 9z
i
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‘Tebleauw No 24 -~ suite

et an e shelie ok S Y S O Yo g e bl WA i e Al i

1
’ Cas Jours
Nomenclature des maladies Cas Jours | 1959=1in-| 195Y =i
dice loc (dice loo
18. Accidents, lésions trau- !
matiques des tlesus a J
1l'exception deg accidents
de travail
1959 %.1o8 81.586 loo Loo
1960 3.515 83.943% 115 lLo3
1961 BL417 81.587 11lo loo
1962 4.280 82,417 lo& iol
1963 3.680 88.015 118 1o8
15864 3.276 81.247 105 100
1965 3.51% 86,5754 113 lo6
1966 %, 3%08 78.9%92 106 97
1957 3.619 84,718 116 lok
1968 %.659 86.479 119 106
19. Maladies profesgionnelles
non indemnigées par
1'agsurance-maladie
1959 197 4,340 loo loo
1960 69 1.986 5 46
1961 9z 1.907 uw i
1862 75 1.565 58 55
1963 95 1.873 48 4z
1964 121 1.9%0 1 45
1565 loo 1.6%% 51 29
1566 88 1.783% 4 41
1967 88 1.434 45 3%
1968 ob 1.10% Al 25
20. Maladies non nommées oOu
de diasgnostilc incertain”
1959 2.076 35,513 loo loo
1960 2.181 A 667 105 98
1961 2.1o7 29.37% ¢+ 1ol an
1962 2. 534 36,171 ¢ 110 Tod
1964 2.745 4z.,129 , 132 119
1964 2.934 51.595 141 145
15865 2.652 &, o7 108 124
1966 S.021 53.757 146 151
1967 2.49¢ 41.871 170 118
1868 2.698 46,708 150 152

4

Lource

Iwercices 1959 a 1968

Comptes rendus de 1'assurance-maladie
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NOMBRE DE JOURS D'INCAPACITE DE TRAVAIL PAR
{OUVRIERS)

(70)

CAS DE MALADIE

Nomenclature des maladies

Quotient jours/cas

1. Affections tuberculeuses: prétuberc.
tuberculose pulmonaire, cutanée,
osseuse, scrophulose etc.

1959 133
1960 131
1961 129
1962 130
1963 127
1964 143
1965 1c8
1966 158
1967 130
1968 97

9. Etats de faiblesse organique générale:
chlorose, anémies, rachitisme etc.

1659 20
1960 20
1961 18
1962 20
1963 22
1964 18
1965 21
1966 20
1967 16
1968

17
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Tebleau No 25 - swite
Nemenclature + des maladies Quotient jours/cas

3. Etats syphilitiques (incl. maladies
nerveuses d'ordre paraluétique, ta-

bésg etc.)
1959 i3
1960 -
1961 -
1962 37
1963 7
1964 _ 12
1965 12
1966 29
1967 11
1968 16
4, Gonorrhées et autres maladies
vénériennes
1959 lo
1960 18
1961 lo
1962 L
1963 23
1964 11
1965 61
1966 -
1967 7
1568 -

5. Autres maladies infectueuses, par-
ticulidrement celles soumises a la
déclaration obligatoire: fiévre
scarlatine etc.

1959 21
1960 25
1961 20
1962 21
1963 - 17
1664 14
1965 25
1966 . 19
1967 ' Zo

1968 15
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Tebleauw No 25 -~ suite

e e o s o e oAb i . L ST o T

Nomenclature des maladies Quotient jours/cas

6. Grippe: angihes et bronchites aigues,
refroidi ssements légers etc.

1959 11
1960 11
1961 1o
1962 lo
1963 11
1964 _ 11
1965 11
1666 11
1667 11
19568 11

7. Neoformations: cancer, sarcome etc. et
tumeurs bénignes

1959 51
1960 Li
1961 39
1962 43
1963 L3
1964 41
1965 45
1966 38
1967 331
1968 - 35

8. Maladies de l'appareil respiratoire:
asthme, bronchite chronique, pneumo-

nie
1959 28
1960 28
1961 27
1962 26
1963 25
1964 24
1965 26
1966 : 23
1967 a8

1968 29
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Tableau No 25 - suite

Nomenclature des mAladiass Quotient jours/cas
9. Maladies de 1l'appareil digestif: de
1'estomac, des intestins et de leurs
annexes: foie, pancréas, etc.
1959 23
1960 23
1661 21
1662 21
15663 20
1964 2o
1665 21
1966 20
1567 21
1968 20
lo. Maladies de la nutrition: adiposité,
diabéte, etec. .
1959 37
1960 36
1961 28
1962 39
1963 28
1964 34
1965 35
1966 36
1667 27
1968 29
11. Arthritisme: goutte, rhumatisme,
diathése rhumatismale, etc.
1959 19
1960 19
1961 18
1962 18
1963 19
1964 19
1965 18
" 1966 18
1967 19 ]
1968 19
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Tableau No 25 - suite

Nomenclature des maladies Quotient Jjours/cad
12, Maladies de l'appareil circulatoire:
du coeur et des artéres, ulcere crural,
varices et leurs suites
1959 27
1960 31
1961 28
1962 29
1963 3o
1964 26
1965 31
1966 28
1967 26
1968 34
13. Maladies nerveuses et mentales {exc. 3)
1959 35
1960 32
1961 31
1962 29
1963 28
1964 27
1965 25
1966 26
1967 27
1968 29
14, Maladies de 1'appareil urogénital)
{excepté & év. 3)
1959 22
1960 22
1961 21
1962 24
1963 23
1964 25
1965 23
1966 21
1967 23
1968 26
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ebleau Ko 25 - guite

Nomenclature des maladies Juotient jours/cas

15. Maladies de la matrice et annexes incl.
hémorragies utérines, avortements
(exc. 3 et 4)

1959 2l
1960 o2
1961 23
1962 23
1963 23
1964 2k
1965 23
1966 22
1967 23
1968 21
16. Maladies de l'appareil visuel (exc.
3 et 6)
1959 22
1960 18
1961 3
1962 20
1963 22
1964 21
1965 27
1966 25
1967 22
1968 22

17. Maladies oto-rhino-laryngologiques:
oeil, nez, larynx f(exc. 3 et 6)

1956 16
1960 16
1961 1g
1662 15
1963 16
1964 16
1965 15
1666 15
1967 15

1968 15
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Tableau No 25 - sulte

Nomenclature des maladies Quotient jours/cad
18. Accidents, lésions traumatiques des
tissus a4 l'exception des accidents
de travail
1959 26
1960 ok
1961 24
1962 25
19563 24
1964 25
1965 25
1966 ok
1967 23
1968 23
19. Maladies professionnelles non indem-
nisées par l'assurance-accidents
1959 22
1960 29
1961 21
1962 20
1963 2o
- 1964 16
1965 17
1966 20
1967 16
1968 17
20. Maladies non nommeées ou de diagnostic
incertain
1959 17
1960 1
1961 13
1962 15
1963 15
1964 18
1665 17
1966 18
1967 17
1968 17
Source : Comptes rendus de l'assurance-maladie

Exercices 1959 & 1968
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Maladies professionnelle

(Tableau No 26 )

T.e tablesu No 26 guivant indique les maladies profegsion-

=

nelles déclarées de 1058 & 1968 & la section industrielle de

1

1'asgociation d'assurance contre les accildents.

Tl ressort de ce dernier tableau que les maladies profes-
sionnelles déclarées les plus fréquentes au cours de la période
1958 4 1968 sont les eczémas ainsi que les cas de gilicose. La
silicose, gui est de loin la maladie professionnelle la plus
grave, parait suivre un mouvement erratique, gul ge confirme

encore su cours des derniéres années.

Leg mslsdies énumérées dans 4'autres cabégories sont
besucoup moins frégquentes. Lesg maladies trensmissibles des
animsux & 1'homme sont franchement marginales, alors gue les
trois autres groupes {affections. provoquées par des cutils
pneumatiques, maladies provoquées par le plomb .ou ses composés,
maladies chroniques des bourses séreuses par pression continue )

manifestent un caractére plus consilstant.

1) Les maladies déclarées ne sont pas nécessalrement reconnues
par l'association d'assurance contre les accidents comme des
meladies professionnelles répondant aux criteres du tableau

légal des maladies professionnelles.
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{voir tableaux Nos 27, 28, 29 ot

o)

SoH

Le tableau No 27 indique 1'évolution du nombre des
accidents professionnels survenus dans les entreprises agri-
coles et les entreprises non agricoles (industrielles, com-
merciales, ménages etc.), relevant de 1l'association d'assurance
contre les accidents, au cours de la période 1959-1968. Ils
comprennent les accidents survenus dans 1'enceinte des entre-
priges, aingi que les accildents de trajet.

Dans 1'agriculture, on constate une diminution du nombre des
sccidents concomitamment & la décroissance du nombre des entre-
prises agricoles et des personnes cccupées dans ce secteur de

1)

que la surface agricole utilisée s'est stabilisée depuis 1963

l'économie nationale. 81 l'on tient compte toutefois du fait
autour de 135.c000 ha, on peut constater gue dans 1l'agriculfure
le Taux d'accidents par rapport au volume de production a

diminué.

Tes eccidents mortels {(tableau No 28 ) survenus dans les
entreprises agricoles suivent une tendance plutdt erratique.
Compte tenu de 1l'importance actuelle de 1'agriculture dans
ltensemble de 1l'économie, leur nombre est trop élevé. Cela
s'expliguersit surtout par la structure d'ége de la population
schive agricole, qui est carachérisée par une proportion
snormalement élevée de personnes Agées, lesquelles peuvent

1) Enbreprises agricoles
1959 196l 1963 1965 1966 1967 1968 1969

11.501 lo.607 lo.c48 G, 477 G.o002 8,757 8,367 8,012

Source : STATEC
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subir deg Traumatismes mortels a la suite dfaccidents cul,
généralement, n'entralnent pas de décés chez des personnes

plus jeunes.

Le tableau No 29 suivant, relatif aux causes des
accidents mortels dans 1l'agriculture, indique gue la majeurs
partie de ceux—ci sont dus & des chuteg. Notons encore gue huit
des accidents mortels survenus au cours de la période 1959-1968
sont en relation avec un tracteur, et gue sept sont des

accidents de circulabion.

Lo sécurité du travail dans les entreprigses relevant de
la secticn industrielle de 1l'association d'assurance contre lesg
accldents est mise en oeuvre par des prescriptions, dont 1'in-
observation peut 8tre passible de sanctions. Tel n'est pas le
cas dans l'agriculture, oU n'existent gque des recommandations,
alors que l'article 154 du Ccde des assurences socliales ne
prévoit pourtant gue des prescriptions passibles de sanctions
éventuelles. Le remplacement des recommandations par des
prescriptions agsortieg de sancticns pourralt sans doutbe
améliorer la gécurité dane 1'agriculture, pourvu gu'il ¥y ait
un contrdle efficace.

Sous ce rapport, 1l est utile de rappeler que leés organes
compétents de la Communauté économique européenne ont élaboré
récemment des prescriptions relatives & l'utilisstion des machines
agricoles automotrices, des motoculteurs et remorqgues agricoles,
ainsi gu'a l'utilisation deg tracteurs agricoles. Sur le plan
communautaire, la sécurité du travall dans 1l'agriculture devra
donc étre assurée par des dispositions & caractére cobligatoire,

et non simplement par vole de reccommandations.

L'évolution des accidents dans 1'ensemble des entreprises
affiliées & la section industrielle de l'association d'assursnce

contre leg accidents indique, compte tenu du mouvement de ces
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entreprises et du personnel y occupé, une nette tendance & la
o . . . R : 1
diminution du nombre des accidents professionnels. ) Cette
tendance ge vérifie pour les accidents survenus dans l'enceinte

de l'entreprise et les accidents de trajet.

Ta tendance & la régression du nombre des accidents dans
les entreprises affiliées & la section industrielle de Llasgo-
ciation &'assurance contre les accidents ressort également de
1'évolution de la fréquence des sccidents dans ces entreprises.
Cette fréguence, exprimée en nombre d’accidents déclarés dans
ces entreprises par rapport & 1loo ouvriers-unité (ouvriers-unité
4tant le total des heures de traveil prestées dans les entre-
prises assurées divisé par 2.400, chiffre que représente-le-
nombre total d'heures de Travail prestées sur une année par
1l'ouvrier-type complet ftraveillant %oc jours par an et & heures
par jour) décroit réguliérement au cours de la périocde 1958-1968

(voir tableau no 30

Cette diminution de la fréquence des accidents dans les
entreprises non agricoles seralt encore plus accusgée, si l'on
tenait compte, pour la fixation des ouvriers-unité, de 1'évo-
iution réelle de laz durée de travail par ouvrier. En effet,

1o durée annuelle du travail par téte ayant diminué au cours
de la péricde considérée - depuis 1967, 1l'associabion d'assurance
contre les sccidents définit également la notion 4'ouvriers-unité

comme éguivalent au total des heures prestées dans les entre-

1) Entreprises affilides & l'associavion d'asgurance contre les
accidents, secticn industrielle (entreprises industrielles,
artissnales, commerciales, ménages occupant du personnel etc.,
clest-a-dire pratiquement toutes les entreprises du pays &
1'exception des entreprises agricoles, qui relevent de la section
agricole de 1l'association d'assurance centre les accidents)

1959 1960 1961 1962 196% 1964 1965 19686
12,761 1%.115 13,499 1%,%15 13,378 13,424 13,694 13.4%6

1967 1968
1%.882 1

Source : Association dlagsurance conftre leg accidents.
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prises assurées divisé par 2.160, chiffre qui correspond a un
cuvrier-type ccomplet travaillant 270 journées de travail par
en a raison de 8 heures par Jour - le nombre effectif d'ouvriers-
unité g augmenté encore plus rapidement que selon la premiére
méthode de calcul, et la proportion d'accidents par 100 ouvriers-—
unité a diminué par conséguent plus rapidement gu'll ne ressort
du tebleauw No 3¢ . Rapperté & loo ouvriers-unité calculés
selon la seconde définition, le nombre des accidente déclarés
stélave a 19,4 en 1967 et a 19 en 1968.

En ce qui concerne leg accldents mortels survenus dans ces
entreprises {tsbleauw no 28 ), leur tendance est plutdt erratigue
au cours de la péricde sous observation, et leur nombre varie
entre un meximum de 56 en 1964 et un minimum de 26 en 196o. Il
egt & noter que le nombre deg accidents de Trajet n'a pas eu

tendance & augmenter au cours des derniéres années,

Leg causeg deg accidents mortels dans leg entreprises non
sgricoles sont fort difficiles & départager. On essale de faire
la part de 1'état défectueux de 1'équipement matériel et de
1'environnement, de 1'acte imprudent et de 1'élément d'inséou-
rité personnelle. Ces divers éléments interviennent dans prati-
guement tousg leg asccidents mortels, en des combinaisons varisbles.

1 est toutefols nécessaire de mettre ici en évidence 1'ex-
cellente tenue de certaines entreprises, et notamment de quel-
ques entreprises sméricaines, récemment instaliées dans le pays,
gui ont réussi 4 assurer chez elles une sécurité du travail
exemplaire, en veillant & é&liminer toute source de danger du
cbté de 1'éguipement et de 1'environnement, et en sensibillisant

o

le personnel sux impératifes de la sécurité.

Cet+e affirmation ne vautb

9

bien entendu, que pour les acci-

dents survenus dans 1'enceinte de ces entreprises. En ce qui con-
cerne les accidents de trajet, leur situation ne paralt pas plus

favorable qu'lailleurs.

Il reste toutefois gque 1l'exemple montré par ces entreprises

prouve que dans le domaine de 1a sécupité du trevail également,
bien des precgres sont encore possibles.
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TABRLEAU NO 27

ACCIDENTS DANS LIS ENTREPRISES AFPFILIILS A LASSOCIATION D'ASSU-

RANCE CONTRE LES ACCIDENTS

Année |Entreprises sutres entreprises (1) i Total
agricoles
1956 | 3.601 |  22.827 (1.429) 26.429
1960 3.607 2,981 (1.422) 26 . 588
1961 3,520 22.931 (1.335) 26,451
1962 3.230 22.503 (1.3%6) 25.7%3
1963 2.98% 02,549 (1.662) 25.5%2
1964 2.612 5%.219.(1.492) 25.831
1965 2,415 22.920 (1.408) 25,3535
1966 2.450 21.207 (1.194) 23,657
1967 2. 481 19.120 (1.195) 21.581
1568 2.285 18.744 (1.23%) 21.029
j

(1} Les chiffres entre parenthéses indiquent les accidentg de

trajet

Source : Association d'assurance contre les accidents
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TABLEAU NO 28

ACCIDENTS MORTELS DANS LES INTREPRISES

Année Intreprises agricoles Autres entreprises Total
(1)

1959 15 38 (lo) 5%
1960 1% 26 ( 8) 39
1961 20 4% (1lo) . B3
1962 18 54 ( B) 52
1963 8 72 (12) 4o
1964 8 56 (14) 6l
1965 11 5 (9) 45
1966 7 45 ( 9) 52
1967 L5 58 ( 5) 51
1968 16 32 ( 8) 48

(1) Les chiffres entre parenthéses indigquent les accidents de

trajet.

Source : Association d'assurance contre les accidents.
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TABLEAU NO 30

mmwn-—m-_-———-———u-—_—_..,__,.'_,,__..._.__.w—-—-u-.-u.—- v — Ty o ——— . O — . o g, WAL oy s iy Moo o

Nombre d'accidents déclarés par rapport a
loo ocuvriers-unité

1958 28,60
1959 28,%0
1960 28, 40
1961 28,10
1962 26,95
1963% 25,11
1964 26,23
1965 25,45
1966 2%, 50
1967 21,60
1968 21,00

Source : Associgtion d'assurance contre les acclidents

1) I1 s'agit des entreprises assurées auprés de la section

industrielle de l'association d'assurance contre les accident
2) ouvrierg-unité : total des heures de travail prestées dans
les entreprises assurées auprés de la section industrielle de

l'asscciation d'assurance contre les accidents divisé par
2.400 (= 300 Jjours 4 8 heures par Jjour).
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Les_accidents _dans la_sidérursie (1)

Voir tabisaux Nos 31, 32 et 33,

Ie tableau No 3 indigque qu'aprés avoir occupé, au cours
de la période 1960-1964, 1a seconde place soilt par rapport & la
Belgique, so0it par rapport & 1'Italie, =n ce gul concerne la
fréquence des accidents non mortels (arrét de travaill d'au moins
un jour) dans 1l'industrie sidérurgique, le Iuxembourg est devenu,

en 1965, 1966 =t 1967, le peys & la Ifréquence la plus élevés.

En 1968, la fréquence de ceg accidents y.a toutefols netlbe-
ment diminué pour atteindre le niveau le plus bas de la période
sous observation, maisg le Luxembourg conbtinue a demeurer, cette
fois-ci ensemble avec la Républigue fédérele allemande, le pavs

& la plus heaute fréquence:

Cette fréquence des accidents non mortels (arrédt de travail
d'au moins un jour) v est largement supérieure 2 celles des Pays-

Bas et de la France, pays aux frégquences les plus basses.

Selon le tableau No 32 suivant, c¢'estb au luxembourg gque le
teux de gravité relstive des accidents dans la sidérurgie (arrét
de travail d'su moins un jour) est le plus élevé de tous les
pays membres de la CEE, et ce pour toute la période sous obser-
vation, sauf en 1966, od le Luxembourg est & égalité avec 1'Italie,
et en 1968, ol il occupe la seconde place apres les Pays-Bas.

(1) L'accident est défini comme "événement soudaln survenant dans
l'enceinte de l'usine et en relation avec le travail'. L'in-
tensité du risgue est mesurde au moyen d'une part, d'un taux
de fréquence (nombre d'accidents par million &'heures effec—
tivement travaillées) et d'aubre part, en ce gul concerne les
accidents non mortels, d'un taux de gravité relatbtive, cor-
respondant au chémage réel et exprimé en journges de travail

perduses.
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En 1965, 1966 et 1967, le Luxembourg est donc le pays aux
accidents non mortels {arrét de travail d'au moins un jour) dans
la sidérurgie les plus fréquents et aux taux de gravité les plus

élevés,

Depuis 1964, le ILuxembourg occupe également la premiere place
en ce qui concerne la fréquence des accidents mortels dans 1'in-
dustrie sidérurgique, comme en témoigne le tableau No 33,

Si on rapporte les taux de fréguence luxembourgeols aux
taux de fréquence les plus bas qui sont'ceux deg Pays-Bas, le
nombre des accidents mortels a été, en moyenne depuls 1964 et sauf
en 1968, cing & six fols plus élevé dans la sidérurgle luxem-
bourgeoise que dans celle des Pays-Bas, pour un méme nombre

d'heures de travail effectivement prestées.



- 89 - CES/SP {(70)
Annexe

TAUX DE FREQUENCE DES ACCIDENTS NON MORTELS (ARRET DE TRAVAIL
D'AU MOINS UN JOUR) DANS L'INDUSTRIE SIDERURGIQUE

]
Année | Allemagne | France| Italie | Pays-Bas | Belgique | Luxembourg
(R.F.)
1960 1o8 7Lk lok - 128 12aL
1961 lo2 73 112 63 122 117
1962 95 73 ilo 69 1lo lo7
1963 89 72 112 61 lo7 111
1964 57 71 lo7 7o 114 112
1965 58 67 lo2 69 lo7 115
1966 92 65 95 66 102 108
1967 86 59 G6 54 90 1ok
1968 G4 57 91 55 87 S
Source : Office statistigue des Communautés européennes

Taux de fréquence = nombre d'accidents par million d'heures

effectivement travailléesm.
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TABLEAU NO %2

CES/SP
fnnexe

(70)

JOURNEES CALENDRIER PERDUES PAR ACCIDENT (ARRET DE TRAVAIL D'AU
MOINS D'UN JOUR) DANS L'INDUSTRIZ SIDERURGIQUE

Année  Allemagne | France | Italie [Pays-Bas [Belgique Luxembourg
(R.E.)

1960 18,1 16,6 16,1 - 12,9 20,6
1961 13,8 17,1 18,4 1407 12,2 20,4
1962 19,6 18,0 17,0 14,6 13,1 19,8
1963 19,8 18,2 17,6 16,4 12,8 20,4
1964 19,1 18,1 18,1 14,3 12,6 21,4
1965 19,4 18,2 17,3 15,9 i2,1 20,4
1966 19,6 18,2 20,1 16,7 12,2 20,1
1967 18,5 18,1 20,2 18,3 12,9 20,7
1968 18,1 19,1 19,1 22,5 13,1 21,8

Source Office statistique des Communautés européennes.
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TAUX DE FREQUENCE DES ACCIDIENTS MORTELS DANS L'INDUSTRIE

SIDERURGIQUE
Année |Allemagne |France [ITtalie [Pays-Bas |Belgique|Luxembourg
(R.F.)

1960 0,18 0,22 0,15 - 0,20 0,05
1961 0,12 o, 20 0,15 0,05 0,19 0,17
1962 o, 20 o, 20 0,20 0,32 0,19 0,23
1963 0,16 o,14 0,15 0,11 0,23 o,Llo
1964 c,15 0,15 o,lo o, 05 6,17 o, 46
1965 0,19 0,17 0,19 o, ob 0,18 0,21
1966 0,13 0,12 0,16 o, ol 0,15 0,26
1967 o,1h o,lo 0,12 0,05 0,13 o, 27
1968 0,18 0,13 0,18 0,09 0,18 C,22
Source Office statistique des Communautés européennes

Taux de fréguence = nombre d'accidents par million d'heures

effectivement travaillées.




