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3ia1 que plus de cent an3 se soient '6coulGs depuie qua le Dr Farr  a 

Bman8 pour l a  premiere f o l a  la n k e s s i t h  des statistiques pour guider leer 

k t 8 s  s a n i t s i r e s  d j u n  pays, il nyy a &&re lsngteanpa qua lFon a admla que 

caract&ris-biques de son mil ieu  Qtaien-b hdispensab lee  a 1 Jorganisa t lon e t  

lonctionnm-en-t d'wl service d~ l a  sant6 publique. 

Son biographe a i n s i s t 6  en 1%5 sur le f a l t .  que la morta l i t6  &lev& dur 

a m  de l 'hdus tr i e  an Angleterre no se s e r e i t  pas produite, s i  Farr,  dant 

Connaissons les pGn6trantes analyses sizr l a  sante' dr la populnaon e t  son 

.Jence sur cel le-c i ,  ktait n6 a v a n t  c e t t e  6poqw. Ca n9esL pas pa r  19eff et 

hasard qufun m4decin a & t B  l e  prmier & recmnaftre e t  4 prouver que 

P icac i t8  dJun aexv icr  do la sant6 p d l i q u e  reposa sur uno large u t i l i s a t i on  

dwm6es quantitative3 c m c ~ r n a n t  lo modc! dc Y ~ F  d'me population dmne'c c t  

$auseg des d6cbs qui s'y produisent. Ccp~ndant  , il a f a l l u  long'comps pour, quo 

h c i p r !  soit reconnu -par lca d r 5 g o a n t s  dc la sant6 publique dans 3c monde. 

P Willim Farr (1807-1833) rut  10 p r d e r  en 1839 a mcuper Ic poste do 
~ h - s t ~ t l a t i c i e n  du G ~ n c i g l  Register Office of England & Waloa qui vcnait 
& cr6e'. Son a c M v l t 6  au cours des quaranto anngcs suivantc$ a cmtribu8 
la6rablmcnt popLUarEsor l ~ a  quostions ~ a n i t a i r i ? ~ s  e t  a acc618rer le 
$s dana lo danainc drt la sant8 m An@~f,arrc. Scs analyses statistfquas 
mcaro dc nos jbuxs d m  modBlas & genre pour l c s  t r a v a i l l e w s  san i ta i r~a .  
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M k  3 l'heure actueue,  ce p i n c i p e  n' e a t  sauvcnt admis *'en thgerie. 

Aucun admbistrabur de la sant6 publique nferait auj'ourdJhui que lea d d e a  

quantitative3 sont me d c e s s i t 6  fondamentale on mati%& de s a t 4  publique et 

que les statistiques da 1'Qtat c i v i l  e t  sanitairoa sont "tr&s impmtantea~ . 
Toutefofs, fl n'est accord6 qu'une priorit6 mixleuro ?i l'affeatation des oredits 

e t  du peroannel dcessairea $ I'organisation da CQ travafl. 

Dans l e r  &me ordro d 9 i d & s ,  nous ontendons des d8daratfon.a hues qtm 

celles-ci: 11 Il. e a t  dommagc qu'm d d e c i n  a J occupo uniquement de stEttistiqueabt 

"Nous avons beaoin d e  m6decins pour dt3s fonctiona plus importantestf. Il e a t  

Qgalement vrai que le personnel t~chnfque choiai pow co genre de tra-iJ e a t  

c d u i  qui n'a pa? dom6 eatisfactJon dans d 'autres services e t  o s t  camide'r6 cornme 

bon sedemnt pour l e a  atatist iques.  Et a i d  on continue t a n n e r  dans le m&me 

oercle vicieux - des c r g d i t a  fnauff i santa  et un pereonnel inapte ou rnd f o d  ne 

peuvent fourrrir que des statistiques peu dfgnea de f o i  e.t,par conae'quent Amtilea, 

oe qui d n e  soua-ostimer la travail statistique st l u i  allouer des credits 

h u f f i s a n t s ,  etc. Bien plus, se rendant compte de l ' a t t i t ude  do lra.dmlniatratim 

aanitaire, l e  personnel charge d s  four& les donnees do base pour h s  statistiqua 

se r a c h e  d~ BQ discipU,no de transmission de renscignments. Arrfv6 a ce stads, 

il e s t  df f f i c f l e  de trouver une s d u t r o n  2 l a  a5.t;~",im. 

R  st prrSf6raUe do no pas avoir do statistiques du taut quo de disposer 

d'tm service de statiatiquea come celui i n d i p &  ci-dessua ; un t d  aervfoe fausse 

le ssna et l'objot da l a  statistique et tout changemont dtattituda o a t  rendu 

difficile, I l  e s t  peu probalile qu'un p r o g r a m  judiciwx pour sever l a  niveau 

sanitairo dJun pays puissa 6tre r&alis& convenaliLement, sans le aecoura d ' w  

sys tame sf ficaca de s tatistiques do 1'Qtat c i v i l  e t  sanitairoo .Tout f onctionnaire 

ou administrateur de  la sant6 puuiquo devrait reconnaftre ce fait et agir en 

cons&quence. 

I;a n&cossit8 de  disposer dc statfstiquea de l J Q t a t  ciPrll et aanitaires 

Ete fait particulibrmsnt sentir dans cette RBgLon, 03 lea pay9 se developpent 

auxpointsde me social  et 6conmiquo a une rapid0 auure et uh 18s ~ondit ions 

sanitaires sont susceptibles d9arn&lioration, Les eff'eta nocifs qu'une 

urbaniaation e t  m e  industrialisation trap rapides peuvont avoir sur aant6 

de la population ont Qt6 not63 dans d3autres pays. 24- p-srlila damgas,  



represent63 en termes de W i o ,  morta l i t6  et pmwst6, pewent Qtre 63156s si l e s  

population son$ rgyxdes e t  Bvalu6es et si las services de  aant6 appropries sont 

m&s* Zed. pays d e  cet ta  Rggion devraient donc f a i r e  un uaaga 6tendu des statiatiques 

de If Qht c i d  e t  sanitairea pour comSt rc  l e a  conditions qui memicent $ant6 de 

la podat ion ,  Qtaldir leurs pXam ot programmse en consgquence et h s  mettre en 

muwe d'une m i n i b  ef ficace. De c e t t e  w f b ~ e ,  .Cla.:gamront rolever le nivoau 

a d t a i r e  ge'ne'd. En cons6quence, I'ameJi6ratiofi dea aorvf cea d ' Qkbrat ion  dea 

mtiatiquea de 19 Qtat civil o t  sanitabes doit $+,re recherchh par taus lea moyens. 

uw de 2. ~ttvit::  r i ~  rn$I 

Lea trois p-ino3.pd.e~ branch~a statisticpea gui fournisaent l e a  renaeign~mmta 

k+ gont les abtietiques de reoeneemen.t de  La populaticn, b a  s k u s t i q u e s  de 

L d t a t  c i a  et lee statistiquea sanitaires. 

2.11 

Prosque toutes lea branchea des activlGa d3un &tat mdarne ont b s o i n  de 

dktistiquea de l ' g - k t  civil. En ce qui concerne 1Jaction s~tnft&, cea statisuquea 

fournissent l ea  d o a Q e a  ' d ~  base pour d6tenniner les moyene, lea f@twoa et 

per8-d requis a b i  que pour l*6vduation dea ~ Q d t a t a .  Lea adm3ds*a%eura 

Waf qu98 l e u  d Q e 8 m e n t  et leur p4sentation. Bienglus ,  ila demont 

&borer activment i h preparation du pogramme Be reoensemsnt cp5 e s t  de 

domp6tonce d jun Bureau de Reeensement sp6cid nu d r  l a  Mrection 2e  1: 5 t~ ti tis;tique 

g6nkrale. 

Sans nous pdoccuper dea probl&mes ap6claw quo pose le recsnsoment de la 

poprilstlon, fi conden t  de sculigner d e w  points qui intiressent particull8rement 

b9 pays do h %&on, Le peuer,, c'est puWn mcwlaement de h populaaon p a t  

& r e  offectue' d m  ns%porte quel pap,  aaShae l e a  pays s@dvelopp8a, B cordlition 

qu'edste la d o n G  d e  llcoffactuer. C& e a t  oorrobard par le e s ~  de d e ~ r  pags de 

La Rdgion (Seudan o t  19by~)  o(\ l e a  o0ndi t iona.d 8taient gu&re f a ~ a b l e a  a une 
aemldable entrepiae, mis d copendant Z p o e u ~  accowie  a Qt6  o r g d s 8 e  dyum 

aaanibre approprtQe et arxlronn6e do succ~s. 
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La second point,hportant au pofrlt de vue d e  dad4  pldique, es t  

que Iss domkea r e c u e u b s  au caura du recemement doivent &re disponiblee 

aussit8t que poss iuo ,  tout au moins oh ce qu conceme certaim rase-ents 

de baso, n&ne ei coa donn$es sont pfovisoires. LJurgencc S 8 T d e  dana le falf 

qu9olles sont do pJtzs grmde u*D.ft& dfauhnt q u * U e a  mtht ma &oentee; 

ZXt fait des mdificat'lons-@- as pduiaeht  au sein de la papvlation dans 108 paya 

&vduant' rapidomentr;h~- d d e a  puu6es  dea 6 e s  apras le mmndement aont 

susceptiKLes d3Fnd-:~-slz*eur lorsqu'fi a'agft de h~tiwmx p t ~ t ~ p s  dana le 

domalne de la tian%& pu@.Iqm 4 

' C .  22';":- fie f J Qb* =A- 

Pam3 ces atat ia t ique~~  les donngea relatl-s aux dssancea e t  aux decea 

sont dpun ht&re*t ap6oial pour lo3 s e d c e a  do 3a sant6 puldAque. Les a d c e s  de 

h aant6 puuique, en rhgle gedrde ,  ne raesamt3ent pas ces d d e s ,  a w l  n9estril 

pas &cassaire d 9ontrer dam des d 8 t a i l s  au mjat des dthades  ut&lde6e~i, bien qut& 

1 ' Q c h d l e  du vfflage,l~s v?sitt.:~ac.sl .~th~gikne, h a  sages-f-a et lee hchnlciena 

de l'aasaimisaement aoiont 1 &e do f ouer un r8l.e inportant dam llenregistremnt 

des naksances e t  des dGc&s. 

Des rensaignements nurdriqu~s ~xracts IPS tam dc~ m o d a l i t ;  

g&n&&~, ~gpartis d9aprbs l e a  diffQrontea unft6s g6ograpMquea ou adminfstmtivea, 

ainsi q& BUT l e a  taux de m o r e a l i t &  ap6ci&Ls8s, rgpartia solon les diffgrenta 

grmpqs Wdogiauea ou sociaux de population, prhserrtenh g~ande  importance 

pour 18s serVicos sanitaires ; twtefoia, 10s statistiquea dea causea de d&cb sorrt 

plus bportantcs oncore la condition q u ' d l c s  soient convenablemrmt onregistr6est 

racueffliaa e t  analya&es. I; 'Qtidogie dos p i n c i p d o s  maladies come ,  fl n'eat paa 

d i f f i c f l o  de prendre dog masures pQvantives pour &-s 1s tau de mo~ta l f t6 ,  

Mdheureusemnt, les statistiques dog causes de d&$s t a g s  qu'dos sont &bor6ee 

actuellment dans la plupat ass paye de 3a Ggion, ne peuvent &re uonaid6rQea 

oome d i m s  de foi 3 cause de deux facteurs princfpaux, aoit ,  l3inmff3san0e de 

l*enregistrement et l'fnexactitude du d-oatfc de l a  cause de d&$s* 

mtm I~Fnauffisance o x i s t w t e  de  1' emegistrement dea cmaea de d&cae, cpi 

a pour effet d3amoLndrir l'utfiit6 dea taux de morldlt8,  de mbreux c e r t ~ i c a t s  

sont  rerrrplls par des porsonnes non qmlifieea, ce q u i  red le dfagnoatic peu a h .  



Car s d e e  b s  cauaea de d&a domdea p r  un ddecin, a ~ Q a  autopaie ou ce @ 

e s t  encore ncleuxld cel lea donn6ea psr 1a mddecin traitant, peuvent &re conaidb6ea 

c m e  vdabloa.  I;e 'tnan4ue ds peraonnd d d i c a l  e t  de sei*l%ce a eanitzdrea d a m  

h plupart dea pys de la Mgfbn ne permet paa lJadoption de ce t te  pratlque r 

ll est  notor qu'a l'heure actuelle il n'es t pas possiils de capare r  l e e  

staUatiques de  marUit& des differents paye, 1 cause des faohma sufvanta ? 

(i) kmffiaance de  l'enregin trement & des degrQa divera; 

(ii) Gortiffaation des causes de dgcba par des personnea non qualiff6ea; 

(iii)%~@dtrhnent dns causes de d h k s  effeetue par des pnrsonnea 

quaUfie'e~ et nOh qual i f iQss ,  

(iv) E@oi dde s y s t b s  dif fhents  do Jassifioation dee cauaes de d8oaa. 

En dons6quence, e t  rm l*bportancs de c e ~ l  statiatiques d m  le dolf&he de 

la aantQ publlgue, les se&dceg reaponsables dewdent &re i n v l u a  2 dtudier 

~ituation en oonormn 6tf ~ Q U E T  leg propositions dcoasaires & l ' d i o r a t f o a  de aea 

statlatiquea, 

2.3. 

h a  e h t i a t i ~ e a  sanitaires oocupent un ahamp bearnoup p h  ~ t e  c]lze lea 

atatiatiquee da 1 ' Q k t  civll. Ellea compmnnent dos obeervationa de maae aur taw 

lea  faita Utgressant la s a t 6  du b population. IQ d6f idt ion  de la aant4 qui 

figure dans la Constitutiolr 4s l#ObE donne une id& precise du nombro e t  de 

var i66  dea proUQmes dans ce d d n e .  

Z a g  a.tat%atiques aanitairea conrportent cinq branches princir>alers, soit t 

lea s b t i a t l q u e a  de morbidit&, lea statisticpea dsstraumtismea,  10s statiatiquea 

ddicdee ,  les  sbtistiques rolativee a x  facteurs du d i e u  influenwt la sant8, 

et lea ststiatiguea des aoxvicea de la sanM plblique. En outre, des donndes 

mpplhentaires sont fmnlea  pu. d'autres aenrices de sktlatiqua . Ces dmn6sa 

portent aur le lagement, la mlzition, lfapprovisionnement en eau, le hiveau de vio,  

1s niveau d'imtmcti~n~ atc. j;Os statbticiem san l t abes  utiliaent ces dom6es e t  

6kbliasent bur:, relations avec c d e s  c o n c e m t  la mortalit&, Za mrbiditd, etc r9  

d i n  dSQtudler Iss fac-s W u o n ~ t  la s a t 6  de la popdation. Le eapuque of- 

a n n d  eat  uzi eesal do d h ~ k r a t i o n  de cos relations. 



progrmecr paui.?tmt~s -3 brgnchos de a.tatiatiqueg qui %borent des dme'es  

susceptib2ed d 5 b e  utiliee~s dans .19analyse dea conditions saMtahes.  

LJexamen de la quostion so Limftera i ~ i  ,ST, statistiquea aanitairee, 

c ' e e t d 4 F t . e  rtux a%tistlqq$s:-t&Lea qlx'ellea devrnient 8tra &bordes par leis 

aamicas santtairoa, 

3. 

Solon lrobje'c W d i a t  de cos dom6os e t  d $ r o  dont enes sont 

raasemb29sa, on dlst ingue b o i s  groups de swrces t 

a) D6cZaration oI3igatoim des d a d l e a  au dos &tab paadogiquea quf 

nbcagsf t c r 5  lBinl;cr van Lion innddinto du sorvico do amt6 publique (v@b 

mapraphe 3 el. 

b] Les rapports r6gdioss a t  p8ribdiquo~ dee s s d c e s  san4t~Lrt;s, 

donnarlt des infmmtfoYia. sur l'oeuvrg acco@fs. (vob wagraphe 3,2.) 

c) -.us investigations statistiqws apQciales en vue de compl6ter l e a  

dome'ss rsws en vertu des rapports r6&ers f3J. st 3.2.), t aaa 03 

do semblaUea renselgnements ~upplQmentairos sorahnt requia, 

3 a d~ certainas &dies ou d9 & t a t s   pa^^^ 

&pond 2 un double 'but, lje prder  vise a La protection immediate d e  h aant6 de 

l*irbi3vlda ou de la collebtivLt6 ; lo aecond, & d6coumir l e a  faibJ*essea dea 

aorvicefi sanitaires o t  3 fndiquer la n6cessit6 d e  modifier  h a  r8&cments aanitaime 

locawt. Z e s  cas sigmlQs de certaims &dies tranamiasiblss aiguae ou chmnfquea, 

de d a d i a a  professionn&es au dgaccidenta du t r a ~ f i ,  de portours de  gonaoa 

pathcrgznea m aont des- mapleg. Ces dom6es nPint6ressent pas, en premier lieu, 

Le atatisticien professiowd, xu is  plut6-t I3!:-?;r.$ str  indnstr ir l ,  Z !pid&Folh 

, :la 3t lo p?ti a2 o 4 0 ~ .  

Il e a t  dvldent qu*en p r i n c f p  3a d4claratfon ne d m d t  atre rendue o h l i g a t o h  

que aedemont si -un a e d c e  convomlilo o d s t e  pour prendre 103 mesurea ncjcessdrea. 

Sauvenb on ne tient pas, canpte de  co principe. Ahsi dam certafns w a ,  la 

dddarat ion est cblfgatoiro pour uric hngue l i s te  da maJad3.e~ et dS6tatcs pa-@- 

cpes pwr 183qud3 13. n p d s t o  , pa8 de services de  dfagnostfc e* au sujd deaqusls 

l e a  sewices sanitalros no,aont ,WB. en msura d'agir, Dam ces cast fl e s t  
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pre'fs'rable dc comonfrer IPS o f f o ~ t s  du poraonnel mBdlcal rhduit a t  dea sc lNiers  

aanitairos e u r   an glua p o t i t  nmbm de maladlea dFfmportanco 5add;ls.ts o t  quo l ' o n  

peut t r a i t o r -  $i,a auivant cot to  prooddure,il rsZ plus facile dsasaurcr l a  d k l a ~ ~ t i m  

des wlad iea f i l ora  lca statjsklqurs sermt dignos dt- f o i  ot 10s donn6es obbnues 

f olxrniront uric! hagc- plus clairc do l a  biat;ua tih 

IJ.  e en suit qu'on ne d o l t  pas la i snor  1e burnau da statistiqua du 8ornice 

aan i ta i ro  e'occupex oxcluaivasnt  des dme 'os  fournins par  l e z  d 8 c l a r a ~ o n a o h l f , g a ~ .  

C e  s e r d c r  ~ C ' V F E I  d6pod l lo r  I( a ~ m ~ z ~ s  a B dm f i n s  sts t isequoa  soulammt aprbs 

qu'o3lcs auront 6 t B  v6rifi6os pnr 10 service du h i s t 8 r c  ou aut re  charge de lrur 

wlrogistrmmt c t  ds l cw transmission. 

3.20 Ran~o'l*ts ~ 6 r i o d i a u c a  ra*guU.crs das institutions r t  dcs burcraw sanitairrs. 

Lc but do cc q rapports nti t  d a a l c !  t 

3a2d dclurnir & i 7 ;>i,-,-ctlon ~e s o  nt& dcs a f o m a t i o n s  SW l y a c t i v l t 6  

dcs u n i t e s  1 rn niveau inf6riour ~t dur 103 condit*ions y r6gnant; 

3.23. oncowagcr coa S ~ ~ r r a m  ot crs in3tiitutions & gtudiar l e u  

actLvit6 p&i,odj.qurrn~nt rt a13.%LllJ.r,tout au moins dans l o s  limitas 

rrjquisas par  Ic fomtdairr do transmiadcm dns danne'oa. 

'En f a i t ,  ce accmd btEt P F U ~  8tre consid6re' came i t a n t  30 plus h p o r t a n t *  

Si 10s institutions nt IPS scrvtces aanituircs son t  habituhs ?l e'valusr l o u r  propro 

travail, solon d ~ s  c r + i t ? + r r s  quankitat if  a objcctif s, on pout s r a t t o d r o  que drs 

~rogrts  soicnt ~ 6 a l i a 6 s  sans quc. lc: s e A c +  d i d g r a n t  a i t  3 i n t amen i r  dons uno 

granda mosurc 

Les fomulaircrs df; txanamidsim dr rcnaeLprmnts, pour IPS divers t y p v s  

d%st i tu t ions  et dr s o r r i c e s  snn i t a i rn  s am divcrrs 6c h ~ l m s  admfnistratif s, 

devraicfnt 8trr rgdiges CJI t cnnnt  cgnptc dr cr s d r w  obj cu tif s . Ici nus'si , lo prlncipe 

8 observer o s t  que la qu~lntitk drs donngos rcqdisc-s d6pond dc! la posdbflfte'  dc lcla 

recmillir dSunc nanitrc  of f ran t  toutos l ~ s  garant ins  dcr l a  p a r t  doa '~UTPEUK 

charg6 c d~ la tnantmission, dos bcsoins hu sellrlcr euqucl srront s o u s  c r s rapports 

et do l'uaaga quf en scra f a i t .  11 y a doux &ucils' 8 dvitcr lors dc la pr&para t im,  

os f mulairts  davant s c d r  8 la .tranmissica dm donn6ea j lBun set  qu9ils aoiant 

tmp mbitiom dans lour port&, e t  l'autrc @ Y l s  soicnt elu contraire aimplifi6s au 

point dB&tre inu t i l r - s .  
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La prmi cr danger p r o d e n t  du dksir dcs sp&f a l i a b s  travaillant au service 

cen t r a l  do connaftro autant que poasiblc co  qui BC pas80 dana lour  branch0 q&Ialer  

LC second peut provcnir doa acrvicos provLnciaux ~t das scrvicea dn tranamissim 

dmt lcs prrsonnols mbdicaux ,  d'mc manihc!  g&n8ralo, scnt pcu desiraux de wir 

lcur travatl 6valu6 quanMtativmant ct donnont c m o  cxcuso lcurs preoccupatfons 

profcsaiannolloa ot, m cma6qucnc~, Ic mnnqw do tmps pour s'occuper dcs quesuma 

administmtivos c t  rcmplir d ~ s  fonnulos. On nc pcut IPS b l k r  do lcur attitude 

Qtant d a d  qur l o u r  formation ne Isa a pcs  pr&ar&s pour lcs analysosquantitntives 

do l c ~  t r a v a i l *  I1 f a u t  boaucoup dc tmps pour lcls cmvaincrc que, 4 l a  longua, 

i l a  pourmnt t i m r  un grond p a r t i  dc! bmnes statistiquas, mais cs- but ne peut Qtm 

3 - b  int t a n t  quc lss hautos autor i tgs  n'accordsr.ont paa lcur soutien Fn outm, 

ils no davraicnt  atrc chargks dc pa r t i c ipo r  8 la col lecte  des dmn&es qx dePl~la 

mrsum 006 dca comaiseancrs me'dicalrs sont roquises, l a i s a a n t  8 dos c d s  l t l  soin 

do fnire 30 t r a v a i l  cowant .  

La tranmf s ~ o n  r6gulibro d+cnd deg conditions rG@ant dans chaqua pays si 

bian qu'il f a u t  6-txldivr c o l l o s d i  c m c  mo mcsurct prQlhinsiro 3 toutc  proposition 

c o n c r ~ t c  concernant Ics sys tboa  dr;l transmissimc Quolquos-us dss fabteurs 8 

prendre en considsxation c o n t  notammrnt l a  cen t ra l i sa t ion  ou le dbmtralisat ion de 

l 'admlnls'tration gouvcrnmcntal~ e t  dcs ~lerxicos dc  la sant&'publiquo, Ib typo 

d'unitds sani t~ ircs  dans 10 pays, 196tadue de l9oeuvre emfta irb  r6alisge dana 

le dmaino pxivc', lo nmbre des servicas sanitaires,l*t ffrctif  du peramel  m6dicel 

st parmC&caL d m 3  la paya, lpimportancc des s o i n s  nddicaux payes dea dEglZers 

public a, etc 

3.3. Enad tes  a t a t i a t i aues  mhiales  

Lorsque l a s  donneos n 6 c ~ s s a i r e e  ne peuvcnt Ctre o b t a w a  a h  moym de 

r6guEers, 51 p a E o u  d9organisc.r doe enque"tes s t a a s u q u e a  sp&iales. C 6 n o m i  

pcwmt 'cdisiatcr r&fir d ~ s  dam&cs d8j8  oxistantes ou 4 lea obtonTr au moyen 

d'invastigationa sur lc: terrain.  

LJusegc dos cnqu*otos 3ur lr terrain so r6pand de rplw m plw dana Iw 

dmainc de la sant6 publiquc! r t  peuk se r8vdler d'wc ipporhnce Bp6Ciale dm3 

c e t t e  RQgion ob si peu de renscignements atatiiWqucs sont obtmm pa r  l o s  modes 

r6gdiera a t  d S~organlsatiori ct la fonctionnmmt d'lpl aorVIco de la wt6 

publiquo on d g o n t  boaucoup L 
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Lea enqu8tes B u r  lo terrain englobant un a i  grand nmhro de problhnos quril o a t  

impossible dc l c s  t r a i t e r  tous dans co rapport*  On ne mcntimnora quc quolquea-ms d c ~  

principos d'ocganisation l c s  plus importants, qui sont csaentiel~ ai I 'm vout %ter 

Ies Qchocs si souvcnt ossuy6s dans lr! pass&. 

3 J i L .  Uno onquo"to a u r  Ic! t e r r a in  c s t  ma observation dt, masm of La methodo 

u t i l i s e o  c a t  p a r  cmskqu~nt ststistiquo. f 1 s'onsuit quo l a  me'thodc 

statistiquo utAlis8o doit gtrr d&cid&o lora do l*Qlaboration du plan 

dpcnqu$to ct q u ~  la procQdtm~ .& auivre d o i t  Bt2e ~ l ~ i i * m ~ i ~  dainie  dana le 

plan d'fl?&E~tim~ 

3.3.2. Lo but dc l'cnqu8tr doit e'galmmt Gtrc d & i n i  c l a i r m o n t  c t  avrc 

pr&isian.  C c t t o  dEf initicn doit apgcifior exactemont lo3 r 8 d t a t s  qu'on 

attond dr lJcnqu6tcl 

3.3.3 Lo pr0grm.o integral et l a  plan do l'enq&to doivent Gtr~ g t a b l i s  

avant lc d&u% dcle opkrations. 

3 13 14. L'cnqu&to canporte tmis stadcs : planif ication , miso 8 exicution 

c t  Eva3.uatfon. Lr t r a v a i l  d'gquipc r s t  lndispmsablc aux tmi s stadcs. 

A t b o s  l a s  Etapcs, I'6quipc scra cmposi;o do spec i a l i a t e s  do la question 

6tudiQc c t  dcs questions nppnrcnt6s,ainsi quo d'cwerts on m6thodea 

stati a tiquo s . 
3.3.5. Lcs f mds ne'crssairos doivcnt Etrr pr&vus pow couvr9r toutos l ea  

d6ponscs dapuia lc d&ut dc lrcnq&tc jusqu'i In pxQscntation dc ISanalyso. 

Si cos prfnoipcs dr basc s a t  suivis, la plupart dcs ou t roa  p r o b l h c e  trchniqucs 

a ~ r o n t  autmatiqumon t r6solus. 

4. Stat ia t&uucs smibircs  

Lrs cinq branches pdncipnlas das staklstiquos sariibiros (bdiquQcs a u  parag~apho 

~ 2 4 ) )  trsitont do$ d a d o 3  qci, daas le dcniain~ da l a  sante pu:~lic-.:~, smt i k a e a e e  1 : 

Uno act ion concrhtc pour combettrr l a  m a l a d i r  o t  l a  nauvaiso santb; 

L'organisatf on dpun acrvico do l a  sante.  p u b l i q '  ; 

La a t h u l a t i o n  dc nqsurcs 18@ s lat ivcs;  

qyl.5 5~i-vr.n.Z d ' a ~ f .  m a ~ & r r  sif i<r~,l~ 
Favoriser l a  mgdrcincl c ~ a t i v e  ; 

Ddvcloppcr l o  science dr In m6docinr pr6vonUvc. 
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I1 e s t  n8ceamire ici de dgcdre  brikvment l'uaage de ces c h q  branchea 

principales des statistiques smitaires, Btant donne que c e t  usage joue m file 

d g c i a i f  dans Itorganisation dpun a e d c e  da atatistiques sanitaiPea.  

4.1. Stat isl5suea de, morbidit6 

Ces statistiques .ant pQur but de dgteminer la meaulle dans, h q u e l b  une 

population ne r&md paa a la d6f in i t ion  de l a  t1sant6f+ teUe qu'elle est dmn& dans 

l a  Constitution de 130MS. LYnportance de cea atatisaques e s t  de miew en wf eux 

cmpriss, c a r  m h e  de bonnea statiatiquea de cauaea de d&ba ne peu~ent fowdr 

dea donneea que sur certaines rnahdles, 18s maladies mortelles Les s t a t i s a q u e a  

de morbidit4 fournissent des donnees su r  : 

4.lJ.r  ?La fr6quence des malediea pami la pdptilatiorr dJune manibre  

gs'ngrale ) 

4 L 3 r  La fdquence des maladies p a d  des gmupes biologiqws st 

sociaux d6temin 6s importants 8 

401.3. La f r6quence de certaines maladiea bporbntes  3 

4 i L 4 .  Ll6tlolpgie d'une maladie pr6dminante. 

Lss dmnges recuei1U.e~ sont Qgalanent utilis6ea pow lP6valuatipn de 

1 'ef f icac5tB dw txevai'l. d'lqgibno pr6ventivo ainsf que pour 1JQveluatfm das 

pertes f inanciares  causges par la maladie. 

La c o i ~ e c t r  da ces s t a t i ~ t i q u ~ a  sc heurta & de nombrauses dIfficult88 

pa r t i cu l ib r em~n t  en ce qui concrrne l a  morbidit6 ggngralo 

Lcs dannkes pour cos statistiqms s m t  obtcnuFis dcs dourcoa m~ntionn6ea au 

paragraph0 3 ci-dossus . La source principalc serait f a d e  par 10s enqu&fea a u r  

Ic  terrain au cas oh l o $  maladies 6tudi6os no seraient pae s d s e s  8 declaretion' 

ou seraient d&lar&os sur une 6chclI.a r6du i to .  Dana ces cas, une onquetr! par sondage 

eat part ic tLibrment  indiquge 

Lcs donngos pour C ~ S  stat is ti quo^ aont f o d c s  pa r  lcs d6claratitions des 

maladies transmissibloa, its r6sultats des pxmt?ns radicpl~atograp>ir~-:.s dcl groqea  

de population, los r 6 s u l h t s  des 6preuves 4 l a  tuborculino pratiquges pr6alablnment 

B l a  vaccination au KG, Les relcvds des :-::x!r9ns dea dlbves, 10s rolov6s dea meladem 

so r t an t  dos hhitaux, I r a  re& stros drs dispensaixcs, lcs r ~ l e v 6 s  des hcapacit  6s 

dc travail pour raiam da maladie, otc. 
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4 Statiabsues des traunatianoa 

Un s d  a m  hs c m t  cas do . t r ama t ima  cauasg par l e g  accidents figure 

dan s les a b W a U q u o s  de awh lit&. Gopondant cn, cmaidaro pus, dans de nmbroux 

pays, los acciden€a do Ztonfance, lea eccidcnts dc travail e t  10s acc~dsnts de l a  

c i rcu la t im mutibro, foment -m d i x i h e ,  de tous 10s caa t r a i t d s  dans les hbpitaux 

e t  unc plus grande proportion d~ ceux trsitba dans 10s consultatfaole oxtornes. 11 

e s t  donc Bvictont quo l c s  tramatisnos oanst5tuont un dee problbos de sant6 publique 

d'hportancc p & o ~ d i a l o .  L U I S  a de'sipe' un groupe s p h i a l  dpexpcrta pour Qtudier 

10s accidonts do l'onfenco c t  l c s  rnoyena day parcr. Depuis 3a premihrcr guarre 

rnondiale, LC BIT a rocamand8 dce rnosums pour prgvonir 10s  accidonts do t r a v a i l  

p a m i  divers group08 . Dans c c t t c  R&@m, cw no poasbde, presquo aucuno d m &  sur 

c o t t c  quostion, bion quron a u r a i t  pu,lca $wuailUr facflment dos rolav6s doa 

hbpitaux . 
Lea statistiquos des tramatisnos doivent fournir des dcnn6os pow I 

Btablir l a  fr6quoncc dcs tramatimcs; 

4.Za1 rn de'terminer les fwcteurs Btiologiqucs; 

4.2.3. matre$ l a  gravite c t  l a  na turo  dos tramatlanos. 

Les renaefgnmonts f oumis pauvent ggalment "are utilis6s pour lS6valuatim 

do lpackLcs3 tant pre'vcntive quo curative (y c m p l l a  l a  rgadaptatian) ot daa portos 

financiareg cAus6es par ies t ramat lanos .  

4 . 3  Stat fst isuos m6dieales 

On pout def in i r  ces statietiqucs cammc! sc rapportant & dos investigations 

sur 13efficacit& d * w  traitmcmnt en vuc do lpam&liorer. Ellos foumissent dos 

mnsaignments aur : 

kr3d. LJcfficacit6 d'un t r a i h e n t  aumoyen do me*dicammts, 

d~in to rvmt ions  chirurgicalca c t  dt? m6thod0~ physioth6rapiquos; 

4,3&. Los rffeks das s o b s  rn4dicam o t  dcs so ins  infirmiors dpune 

rnanihrct gdn6ralo ; 

4.303. L'&Mologio, la pathologia o t  lo diagnostic dos diversos 

maladies; 

4.3& Lfoffct dcs cur08 climatiquos, ba'lne'atoiras ot d'eatoc nh8mlas. 



m/x 6/13 
page 3 2  

Les dann6es de ce genre s a t  g8n6mZment obtenuea au m o m  d'invaatigatim 

sphiales ,  qudque toutefota e U e s  peuvent atre relevges dea redstma dea h8pIhm 

404. Statistia~es rdativee aux facteurs.dumfUe~ affectant la $ant6 

Ces shtistiques appoftent un appoint fmporbnt la sciencq de la m6deche 

prdventive st a 1 Jm6liorat ion de la sen+& EUes  me-t 8 deteminer les Zacteura 

contribuant 8 1 '8 ta t  ~ l a n i t a i r e  dpune papulaUon dmnbe un-e 6poque donnge, et 

r6valent l e e  relatims en-t;re les condi.Eions.aenitaires miatantes dtune part ,  a t  t 

4.4.1. It3 nut r i t ion ;  

4 . 4 2  lea conditions du milieu; 

4 6  4. l e s  ccnditians de travail; 

4044.. 13hygibe wolaire; 

4 0 4 4 .  le made dyedsrtencce, ekt;c. 

EXles recherchent Qgalment a d C t e d n e r  lpef'f'haci td de s mesures @if $que s 

e t  g&&les prises.;m vue ae la protec2ion et de 1'amQlioration de la aant6 d'mi  

popu3a t ion  donn6e r 

k service de la aantA publiquta efffcace, exergant des fmctiqns dtenduea en 

matiere de propQlaxie, ~ o g o i t  lea dmQes;  rela'ldvee & cos s t a t i g t i q u e s  de sources 

nomalae e t  des serPicea g&&atnc dc statf atique du paye. Souvmrt dea enqdtas 

stitistiquas p a r t i c a 8 ~ e s  smt Qplmcnt  n h o a s a i r a s  pow cortains rmseigmmnts 

e t  dca InvesegalAons sur lo t e m i n  sont .entreprisoa 8 c ~ t  effat.  

405. Stat i lst isuas dos sarvtces aanitaireqv- Preaqw .tous l ~ ~ l  pays possedmt 

des staestiqucs dc ce genre8. El lc ls  va r i an t  beaucoup sous le rapport de l'importance, 

m a l a  souvent lcur objectif n3est  pae r4alisG. Elles visent 8 foumir dcs renaefgnement 

sur lo t r a v a i l  cffoctug, la qualit6 do cc  trava i l  e t  sur lfofficacit6 de l'action 

s a n i t e i r c  dans son ensmblo ainsi quo sur I?activft6 accmplio dana dos danabes 

spkifiquoa 

Quand un buraau do atatisaques aanitatafroa o s t  &tabu dam m semico cen t r a l  

d~ sant6, sa premibro %ache c o n e i s t ~ r a  habilxcllemmt & recualllir l o s  dannges 

int6rossih-G lea dtatistiquea dos ssmicea 8 d t a i r p s .  IT h s t  &Aqnt quo ces d a d a s  

int6rcs sent au prmior chef lc s s o w i c e s  sanltaircs car caux-oi doivent justif ier 

lours d+ensas, s991s d6drrnt quc dcs  crgd i ta  suppl6nehtaires goieqt prdwua dans le 

prochain budget 
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La source do cos donnees e a t  c m s t i t d e  par 16s rapportd p6rLdiquoe &anant 

dea Inakltutions senitairpa, sclon icurs activites.  

5. Ormnisaticad*m scrvicede stabiatiaws sanitaircre 

Dt c c t b  revuo scmmafre, on paut sc rundm canpte de ~~Qtondw! du c h p  des 

atat is t iquoa aanitaircla st l 'on peut dgduiro c ~ r t a i n s  prhcipoa indiacutablos 

concernant l'organisation d'un sorvico off ieaco de statistiquas sanihiros r 

f 1 e a t  d l f f i c i l e ,  sinon impossible, df QtatS-lir un modhlo mff o m o  convenant 

8 tous los paya. I1 d s t o  t a n t  ds factruxa qui d f m t e n t  lc choix dos dme'ca,  

qu'il faut se ll-r 8 un~r dtude d & ~ i l l Q ~  dps conditions nxistantcls avant dp6Qblir  

un plan dporganiaation. Ccpendant, il faut suivrn lcs p d n c i f i ~ s  do base cf-aprhs 

si lyon veut crgrr un systkmc ~ f f i c a c o  dc; statiatiquss sanitaircs. 

5.1. Lo persomcl sani ta i rc  qui a fo-3 la plus grande p a r u ~  dos infama- 

tions utilis6cs dans Ics s ta t i s t iquea  sani ta irca  doit cmna i t r e  Ics prhcipes  

f ondamentarn dcs m&thod~s s t a t i  stiques ct par t icul i l i rm~nt  des s taM stiquo s 

aanitairoa L' ktondur dr c e t t ~  connai saanco s ~ r a  consid8rablemcnt plus grande c h ~ a  

l e  pcfsonnel t r ava i l l an t  dans l o g  administrat ions s a n i t a i r r s  qw chez lr?s.rndd&ins 

priv6a c t  c h a  l o s  peramnos wersant unc profassion parw8dicalo 

5 Chaquc i n s t i t u t i ~ n  sanitairo &labore des dmn6cs statistiquns on p r a i  or 

liau pour sun propre uaagp r t  doit par  cons6guont poss&dcr unc soction pour la 

colloc ke , 1' exploi4&tion r t ,I' Qva lua t i o n  da c os dormers (d6partment dcs B rc'hf~~s) . 
L'bportancc d~ c c t k  arction &pond de l a  nature  rt do l%npostance d~ l'fnstitu-bion, 

allant dcpuis 10 fonctionnairc t r a v a i l l a n t  8 temps p a r t i a l  jusqu'8 urn a o c e o n  

d ' e n r e g i s t r m t  c t  de B t a t i s t i q u ~  bien organis&. Lo t r a v a i l  dovra 8tro placb aoua 

10 contrdlc dkroct dPun rn6drcin. 

5.3. C h a q t m  ccntrc- administratif (district, v i l l e ,  pays, provlncc, rggion) 

possedant uno administration dr la sant4 publiquc s u r  sm tsrr i toim,  ct responaable 

de sa prapro p o l i t i q w  s a n i t a i s e ,  doit a v o i r  4ga lmcnt  m scrvico dc shtjstiquea 

~lan i t a i r c s  pour acs praprrs bqsoins., Cc scrvlcc! doit  rocucillir 10s dmn6os des 

sa r i i t a i r ed  qui relAvont dc! lui, 10s olrploitnr 3 ~t J f i n ; g  st:tis+,iqws 

s anaJ->-sr*.;l, t m7tt. tilnu do$ besoins Imam. 
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5 4  Cbqw pays d o l t  poss&or tl~3 sorvfce central 'chargb do 1'6tabliaaermant 

dc b u t c s  l c s  mQthodaa tcclwiquoa o t  s-htistiques qui f orai't part ie  do l*adniniatratiwl 

sanitairc csntralr! c t  s c r a i t  ,&utori.a6 p a r  le lei a organisar. h. a ~ Z l e ~ . t ; B  n e t .  1~8labora- 

tion dos donnQas raquisos Cela devait 8tro f a i  t d'une maniere miforno aslon lea 

eldgoncas minimma, on l g i s s a n t  t o u k  l a e t u d o  aux eorviccs adninistmtif a wxbaltemos 

dc rccucillir un plus gwml nmbre do donn6aet s i  cllcs 10 d6airont. 

5 4 5 .  Uno coo@inetion at uno . c q & r a t i a  ontro  l e a  s o d c o s  statia-Ldquas du 

pays qui fournisscnt des aonn6os pr6armkant do I ' inte 'r8t  pour le a o M c o  central do 

sant6 doivcnt 6tm inetaur6os. I1 fout avoir soin d'8viter quc oos aervScae he 

fasscnt doublo mploi ,  da mame qusil faut, c l a i r m o n t  dhfinir lFiyS a t t d ' > u t i o n s  

rr.rpec-Lives. 

5 Los stat is t iqw s sanihiroa r dbivent 6trs consider6oa cmmo f aiadnt 

p a r u e  int6grante  dc l'actdvit6 snnitaixc! teakmiquo e t  non do J'adudniatration 

g6nkralo. 

En conclusion, lo pl rocomandations suivantos son t somises pour exmm 

' tat c iv i l  o t  Elloa viaewlt B ~*amefiioration dcs sorvicos dos statistiquos do 1. 6 

sanitairca dans log pays dt? la Iihgion dc l a  MBditnrranBo orientale.  

6~ XI f audra i t  organisor un colloquo pour le porsownol dog cadres 

s\lpgl.iours des ecrticos de statistiqura de I y B t a t  civil et sanitaircs dans 10s pays 

dt! la RQgion do l a  M&diterranBe orirntalo L'ordre du jour de ca coUquo pourra 

b c l u r e  Ics points suivants : 

a) RQv5sar lea systhcs  do statistiquos d'e'tat c i v i l  o t  amitaims 

dos pays de l a  Rggion ct fomuler doa rocamandations rm w o  de 1mr 

me'lioration ; 

b) E t u d i o r  l'application dans h a  pays de la M6di t~mn6c  orientafo 

do l a  VLIc L i s t o  in to rna t iona lo  revis40 dos maladies, tramauanes a t  

causes dc d k k a  a p a r t i r  do janvier 19%~ 

c) EtabEr des Estos  sp&ia los  do maladhe  d&laration obligatoiro 

on vuo do lcur mploi  dons 10s divers types d'ins*titu.t;ions aanitairos;  

o) Bscutar do l'instructjon c t  dn l a  S ~ m . i ; i m  du ? t . rgc#mr l  tmvai l l an$  

dans 10s s o h c a s  de statistiquca sanltairosl 
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Les recommandstions de c e  colloque *nb$tre formlkes de maniare % constituer 

un proe;ragPne pour l'am6lioration des services de statfntiqucs sanitaires et de 1 ' 6 k t  

c i v i l  dans la R6zf on. 

6,2. Les services ccntraux de s a d  qui n30nt paa do  section spec ido  

a9occupant do statistiquos sanitoires devraiant prendre des dispositions Pour la 

creat ion d'une t d l a  soction aussit6t que possible. 

6,3.  31 f aud ra i t  procedar 3 une Qtudo du personnel travafflant d m  IQS 

services de stntistiques sanitairos existants. Les services do statistiquea sa&aires 

devraicnt 6tro dot& dsun  personnel pornanent convonnbZemcnt instruit o t  f o r d ,  T O U ~ ~ S  

les fois quo l a  chose sora pos siblc, les fonctZonnaires des cndros sup6risurs davront 

avoir  r e p  une fomnation do basa on m6docine ou en sant6 publique laquena 5QrQ 

eomdQtBo par une f o m t i o n  on cours d'emploi portcnt  sur les m6thodoa de  la 

atatistiquo e t  lee statistiques sanitnirea et de 1'Qtat civil. Le personnel 

hchnique dovro 2tre pourvu dJune instruction secondairo laquelle sera omplQt6e par 

ruz enaeignem~nt technique a p 6 c i d .  Leo cours donnBs au Centre i n t e r n a t i o d  

4'Enaeipement de l a  Statiatique aon t  aonaid&r&a come convenant W a i t o m e n t  3 la 

formation dudit przonnel .  

Ires recommanda t iona f i w m t  oux paravaphes 6.2. e t  6 .3 .  devraf ent &re 

trait&$ come urgentes et leur mise on oeuvra ne dowait pas attendre lw 
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