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PREFACE 

Au debut de 1952, plus de 60.000 malades étaient inscrits dans 
les hôpitaux pour maladies mentales ou annexes dé psychiatric au 
Canada, soit 6.000 de plus que dans tous les hOpitaux publics du pays 
a Ia même date. 

Le nombre croissant des admissions dans les hOpltaux pour ma-
ladies mentales chaque année, les contributions sans cesse accrues 
du public pour de nouvelles institutions et de nouveaux aménagements, 
le manque habituel de lits, tout souligne l'importance de la maladie 
mentale comme problme permanent de premiere grandeur. Les progrês 
de Ia lutte contre les maladies infectieuses, l'heureux prolongement 
de l'expectative de vie et. en général, l'amélioration de la sante 
physique, ne sont pas accompagnés de baisses comparables de Pin-
cidence des troubles mentaux. En réalitê, la lutte preventive gui a si 
bien réussi dans le cas de certaines maladies mortelles a plutôt 
contribué a faire ressortir d'une part la gravité de la maladie mentale 
comme cause de beaucoup de souffrance et de malheur et, dautre 
part, l'énorme gaspillage de ressources hurnaines. 

A n'en pas douter, les problémes complexes que suscitent la 
prevention et le traitement des maladies mentales défleront encore 
longtemps les autorités canadiennes de la sante et du bien-être sans 
perdre de leur acuité. U n'y a pas de doute non plus que pour bien 
les comprendre, 11 soiL essentiel que nous disposions d'une stattstique 
sure et a jour sur la maladie mentale de mème que sur les services 
offerts par les institutions et d'autre nature. La tãche gui consiste 
d réunir et it publier cette statistique incombe de par la lol au Bureau 
fédéral de la statistique, gui la partage avec les autorités fédérales 
et provinciales de l'hygiéne mentale. 

Le manuel contient les definitions et instructions gui doivent 
guider directeurs et administrateurs des hôpitaux pour maladies men-
tales charges de la preparation de rapports statistiques qui soient 
exacts et uniformes. Ii contient toutefois d'autres renseignements 
visant a le rendre plus utile comme source de référence, d'enseigne-
ment et d'information générale. Ainsi, il contient, en plus des instruc-
tions précises sur la façon de remplir les forrnules du Bureau, des 
sections particulires gui exposent le fonctionnement du systême de 
statistique, une bibliographie choisie, une liste des termes et des 
taux statistiques d'usage courant et plusleurs autres caractéristiques. 

Le Bureau tient a signaler avec reconnaissance l'aide reçue de 
part et d'autre pour la preparation de la matiêre gui compose le manuel. 
Un témoignage particulier s'adresse au Dr C.A. Roberts, chef de la 
Division de l'hygiêrie mentale du ministére de Ia Sante nationale et 
du Bien-être social, de méme qu'au sous-comité de statistique du 
Comité consultatif d'hygiéne mentale présidé par le Dr G.E. Hobbs. 
protesseur du département de psychiatrie et de médecine preventive 
de l'Université Western-Ontario, Le Bureau Se doit aussi de remercier 
le Dr E.S. Goddard du Committee on Nomenclature and Statistics of 
the American Psychiatric 4ssociation, gui a prété son concours pour 
définir les caractéristiques des troubles mentaux de la section 3. 

Le Manuel a été rédigé par la Division de la sante et du bien-être 
du Bureau. 

Le statistic ien du flominion, 
H. Marshall. 
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SECTION 1 
Systme national de statistique d'hygiéne mentale du Canada 

La "constitution" du Canada (Acte de 1'Am6rique du Nord britan-
nique). en répartissant la juridiction gouvernementale entre le Dominion 
et les provinces, confie au gouvernement fédéral la responsabilité 
"durecensement et de la statistique". 

De cette premiere responsabilité statutaire est né le système 
unifié de statistique nationale actuellement centralisé au Bureau 
fédéral de la statistique. Division du miriistêre fédéral du Commerce, 
le Bureau, en vertu de la loi de 1948 sur Ia statistique, est autorisé 
a réunir, analyser et publier des statistiques touchant presque tous 
les aspects de la vie nationale. fl s'appuie, A cette fin, sur un régime 
d'accords avec les autres minlstêres fédéraux, les gouvernernents 
provinclaux et lea organismes non gouvernernentaux. 

Dans le domaine de la sante, y compris le champ particulier de 
l'hyglène mentale, les événements et les situations observes relévent 
en majeure partle et en vertu de la constitution, des dlx gouvernements 
provinciaux plutôt que du gouvernement fédéral. U s'en suit que lea 
données de base sont réunies et analysées dans les cadres des ac-
cords intervenus entre le Bureau et les ministères et départements 
provinciaux de la sante. 

Systme inaugré en 1931 
Le système actuel de statistique d'hygiène mentale a été inauguré 

lors du recensement général de la population en 1931, recensement 
qul fut complété par un dénombrement special des institutions pour 
maladies mentales et qui a fourni des données completes sur les 
malades de ces institutions. L'année suivante, en réponse d Ia demande 
croissante de renseignements détaillés sur lea soins donnés aux 
malades mentaux dans les institutions, le systdme fut établi sur une 
base annuelle. Le Bureau entreprit de publier un rapport annuel sur 
les institutions pour maladies mentales du Canada, d'après lea don-
nées de deux genres de rapports, soit le questionnaire rempli et 
adressé au Bureau chaque année par chacune des institutions et un 
rapport individuel sur fiche pour chaque malade, •au moment de l'ad-
mission, du transfert, de la sortie ou du décés. 

Les méthodes fondamentales de reunion des données de source 
ont peu change depuls. Des ameliorations ont été apportées cependant 
de temps a autre visant a simplifier les formules de rapport, a en 
écarter les questions superflues, d en étendre le champ d'application 
et it raffermir la liaison avec les minlstères provinciaux de la sante 
et les institutions. Au cours des dernières années, des formules 
supplémentaires ont été préparées pour les cliniques d'hyglène mentale 
et les services pour malades externes, et le système de fiche mdi-
viduelle a été étendu aux annexes de psychiatrie dans les hôpitaux 
généraux. 

Les questionnaires et les fiches de rapport sont essentiellement 
mais non absolument uniformes pour toutes les provinces. Les legeres 
thfférences vistnt a répondre A des besoins particuliers dana certaines 
provinces ne nuisent aucunement a la comparabilité nationaje; elles 



tendent plutôt a consolider le système de rapport en assurant la sou-
plesse nécessaire 6. un effort collectif absolu. La mme uniformité 
s'applique aux termes et aux definitions sur lesquelles reposent les 
donnèes obterlues, dans le present manuel comme dans ceux qul Pont 
précédé. 

Quatre objectlls principaux 
Le système tend a fournir des statistiques süres touchant quatre 

des principaux aspects de l'hygiène inentale. 
- La somme, Ia nature et le degre d'utilisation des commodités et 

aménagements disponibles pour le traitement des malades mentaux. 
- les frais de gestion, les recettes et l'état financier des hôpitaux 

pour maladies mentales. 
- l'incidence et la nature de l'affectlon mentale des malades hos-

pitalisés et los caractéristiques du malade. 
- La nature. La durée et le degré de succès du traitement donné a 

1 'hôpital. 
Les deux premiers sont réalisés par le calcul de Ia statistique 

fournie au Bureau sur deux petits questionnaires remplis par les hô-
pitaux pour maladies mentales, au terme de chaque année civile. Les 
deux derniers articles sont obtenus des fiches individuelles remplies 
pour chaque malade et d'apres le fichier d'inventaire des nialades, com-
pose des fiches conservées en permanence au Bureau et tenues a joui. 
Un troisiéme questionnaire special donne la somrne annuelle des ser-
vices assures par les cliniques d'hygiène mentale. 

Liaison provinciale 
Les rapports ne sont pas toujours envoyès directement de l'insti-

tution au Bureau fédéral de Ia statistique. Dans plusleurs provinces, 
le ministère ou le département de la Sante agit comme interinédiaire et 
distribue les formules a remplir aux institutions, les recueille aprés 
qu'elles sont remplies et les envoye en masse au Bureau. Le système 
présente des avantages reciproques: le Bureau bénéficie du fait que 
les rapports sont reçus et préparés par une division du ministère ou 
département provincial de la Sante en collaboration professionnelle et 
administrative étroite avec les hôpitaux. tandis que La province obtient 
un tableau plus actuel du mouvement des malades de méme que des 
données que Ia statistique établie ensuite par le Bureau ne saurait 
fournir. Dans une autre province, les fiches passent par le ministére 
ou département provincial, mais les questionnaires sont envoyés di-
rectement au Bureau. Dans les autres, le Bureau traite directement avec 
les hôpitaux en particuLier. avec l'assentiment de la province. 

Système réglé d'après los besoins courants 
Le fond et Ia forme des questionnaires de rapport sont déterminés 

par certains facteurs. Ii y a d'abord et avant tout, les besoins de ceux 
qui se servent des données, notamment les rnembres du personnel pro-
fessionnel des services de sante intéressés aux divers aspects de Ia 
maladie mentale rnais aussi les assistants sociaux, les éducateurs et 
les personnes exercant certaines professions qui ne sont pas du do-
maine de Ia pure psychiatrie. Les fonctionnaireS du Bureau s'efforcent 
de se tenir sans cesse au courant des besoins des usagers par l'affi- 



liation aux organismes professionnels. Ia consultation directe avec 
des groupements comme le Comité consultatif de l'Hygiéne mentale et 
le Comité medical consultatif, adjoints au statisticjen du Canada, 
ainsi rlue par Ia rencontre des autorités provinciales et des adminis-
trateurs hospitaliers responsables. 

Le groupe consultatif intéressé de plus prés a donner des direc-
tives techniques concernant lea besoins de la psychiatrie est le Comité 
consultatif de l'hygiéne nientale qui, comptant parmi ses membres les 
directeurs des divisions d'hygiéne mentale des provinces, représente 
parfaitement celles-ci, de rnême que les institutions a cet égard. 

Les besoins statistiques, cependant, doivent être fortement tern-
pérés par l'opportunité. Les réponses a plusieurs questions pouvant 
ètre posées sont parfois indisponibles et préteraient a une distorsion 
prononcée; ii faut donc les écarter afin que les rapports soierit ramenés 
aux seules données qui peuvent être fournies avec suffisamment d'in-
tegralité et d'exactitude. Finalement, de nouvelles modifications sont 
souvent déterminées par le désir d'éviter uii surcroit de travail aux 
administrateurs et aux personnels de bureau des hôpitaux pour maladies 
mentales, possibilité qui, souvent, risque de reLirder les rapports ou 
de les rendre défectueux. L'objectif net visé est un moyen terme entre 
ces éléments, soit une formule conçue et disposée de maniêre a causer 
le moms d'inconvénients possibles, lorsqu'il s'agit de la remplir, tout 
en faciiitant l'analyse le plus possible. 

Rapports conIidentlels 
Etant donné que les renseignements réunis au sujet de chaque 

nalade sont, en bonne partie, de nature trés confidentielie, un soin 
extreme est mis a sauvegarder scrupuleusement les details du rapport. 
Non seulement chaque membre du personnel est tenu sous sernient a 
Ia plus absolue discretion, mais une vigilance particuliére est exercée 
auin de prevenir Ia revelation accidentelle de l'identité par Ia publi-
cation de chiffres de trés basse fréquence. L'expérience a prouvé 
amplement l'importance d'une telle discretion pour inspirer une par-
faite confiance aux repondants. 

Ii est evident que Ia contribution de chaque hôpital au système de 
statistique importe plus que tout pour en garantir le succès. Le Bureau 
ou les autorités provinciales n'ont pas a faire beaucoup d'ef fort pour 
encourager les institutions a collaborer, car Ia plupart des hôpitaux 
semblent vouloir se prêter avec la plus grande obligeance aux demandes 
du rapport. L'appréciation croissante de Ia part de l'administration 
hospitaliere a l'égard des avantages pratiques, pour un hOpital, de 
pouvoir comparer le résultat de ses propres observations avec les 
normes provinciales et nationales, est sans doute en partie respon-
sable de cette perspective louable. Malheureusernent, et malgré tout, 
une multitude de soucis administratifs pressants èloignent assez sou-
vent l'intention de l'action. Le soin de certains hôpitaux a conserver 
des dossiers et des comptes courants a jour, bien que plus rèpandu 
depuis quelques années, est encore loin d'être gCnéral. Et, pourtant, 
ces pratiques, admises par la plupart des institutions comme étant 
indispensables a une sage administration, peuvent en méme temps ré-
duire a presque rien Ia tâche de préposer périodiquement les rapports 
statistiques. 



La ponctuallté est inortante 
Le retard apporté i Ia preparation des rapports est un obstacle 

perpetuel & Ia publication de Ia statistique au moment voulu. Les 
chiffres vieux de plus d'une année perdent beaucoup de leur valeur 
dans notre siècle de progrCs et d'évolution rapides. Bien qu'un équipe-
ment nrnderne et les méthodes perfectionnées aient beaucoup accéléré 
la tabulation, Ia machine statistique ne peut ètre mise en mouvement 
avant que les rapports soient rentrés. La moindre temporisation non 
seulement prive de renseignements trés nécessaires tous çeux qui 
s'occupent d'hygiêne mentale, mais elle resserre le temps sur toute 
Ia ligne et, partout, réduit sensiblement la période fixée pour l'analyse, 
l'interprétation et Ia preparation des graphiques gui rendent encore 
peu utiles les publications statistiques. La contribution individuelle 
Ia plus importante d'une tnstitution au progrés de Ia statistique d'hy-
giène mentale du Canada consiste simplenient a remplir et envoyer ré-
gulièrement ses rapports. De facon spécifijue, les fiches individuelles 
devraient We envoyées immBdiatement aprés la fin de chaiue mois; 
le questionnaire annuel no 1 devrait ètre adressé avant Ia mi-janvier 
chaque an16e; le rapport financier ou questionnaire n° 2, aussitôt aprés 
la fermeture des comptes. 

La promptitude a faire parvenir les rapports, gui permettrait de 
publier la statistique nationale et provinciale dans les six mois qul 
suivent la fin de l'année, est l'objectif auquel tendent les autorités 
fédérales et provinciales de l'hygiene mentale aussi bien que le Bu-
reau. Les administrateurs des hôpitaux et les fonctionnaires respon-
sables sont priés instamment d'y collaborer en vue de sa prompte réa-
lisation tant dans leur propre intérèt que par esprit civique. Ils sont 
Invites a faire part sans tarder de toutes difficultés aux autorités pro-
vinciales ou aux fonctionnaires du Bureau qui sont charges de les 
renseigner et de bénéficier pleinement des avis et de l'aide offerts a 
ces sources, pour établir des rapports exacts et réguliers. 

Ameliorations futwes 
Que peut espérer en retour le personnel de l'hygiéne mentale, 

des hôpitaux comme du gouvernement, pour sa collaboration entlére et 
genéreuse A l'établissement de ce réseau national de statistique? 
L'indispensabilité d'une statistique sure pour decider du nombre de 
lits, assurer certains services pour traitements spécialisés, pour la 
sage administration de l'hôpital et des finances, pour l'inauguration 
de mesures preventives et pour une grande variété de problémes d'ordre 
pratjque du méme genre répond a la question. Le Canada ne le cede 
maintenant a aucun autre pays quant a l'étendue et a l'exactitude de 
sa statistique d'hygiene mentale. L'effort nécessaire pour se inaintenir 

ce niveau, pour stabiliser les progrés accomplis et pour ajouter 
encore a l'utilité pratiiue des données exige, avant tout, que les hO-
pitaux pour maladies mentales reconnaissent le rOle important iu'ils 
doivent jouer dans l'effort general qui petit donner des résultats aussi 
rémunérateurs. 

10 



SECTION 2 
Statlstique des services dhygiène mentale 

La section précédente mentionne les deux genres de rapports 
adressés au Bureau fédéral de la statlstique ou au ministére provincial 
de la Sante par les hOpitaux canadlens pour maladies mentales: 

Le rapport annuel, préparé a Ia fin de l'année civile, sous forme de 
réponses au questionnaire, donne des renseignements au sujet 
de l'hOpital, de son genre particulier et de l'activité de l'année. 
La fiche jndlvjduefle est envoyée chaque mols pour chacune des 
admissions ou separations enregistrées durant le mois. Les fiches, 
décrites a Ia section 3, servent de base a la statistique sur les 
malads mentaux hospitalisés. 

La présente section determIne la méthode de preparation du rapport 
annuel; au besoin sont données les definitions et Interpretations 
auxquelles on doit avoir recours en cas de doute sur le sens précis 
d'une question. 

fly a deuxformules annuelles fondamentales.Chacune est composée 
d'une simple feuille particuliérement préparée pour We facilement 
remplie. 

La formule 1 donne les renseignements généraux sur l'hôpital. y 
compris le personnel et les services. 
La formule 2 resume brièvement l'activité financière de l'hbpltal 
durant l'année. 

En plus. 11 y a une trolsiême formule, gui porte sur l'activlté an-
nuelle des clinigues et des dispensaires pour malades mentaux. 

Formule 1 

La formule 1, dont le fac-similé se trouve cI-après, doit ètre 
remplie & Ia fin de l'année civile par les hôpitaux pour maladies men-
tales, les unites ou annexes de psychiatrie (dana les hOpitaux généraux, 
les sanatorlums, etc.), et les écoles de formation exciusivement pour le 
soin des malades hospitalisés et reconnues comme telles par un or-
ganisme fédéral ou par le gouvernement de la province oC l'institution 
est située. 

Complétement remplie, la forrnule doit We adressée & la Section 
des institutions. Bureau fédéral de la statistique, Ottawa (ou, dana le 
cas d'une entente particuliêre, au départernent ou ministére du gouver-
nement provincial qui s'en occupe), pour le 15 janvier, au plus tard, 
chaque année. 

I. Propriétalre et genre d'hôpltal 
Propriétaire. Pointer Ia case appropriée pour indiquer quel genre 
d'organisme eat proprlétaire de l'hôpital. Le propriétaire est 
d'habitude Ia personne, le groupe de personnes, la soclété ou 
l'organisme gouvernemental au nom de qul le titre de propriêté ou 
le ball des lrnmeubles de l'hpltal est enregistré ou détenu. 

Genre d'hópital. Pointer la case appropriée pour indiquer le genre 
de traitement ou de service fourni principalement par l'hôpital. En 
cas de doute, ayez recours aux definitions sulvantes: 

11 



RUREAt ILDERAL DE LA STATNTIQUE 	 1953 
RAPPORT ANP4UEL DES HÔPITAUX POUR 

MALADIES MENTALES — FORMULE I 

Mom at adresse de I'hópua  

1. PROPRIETAIRE ET GENRE 
Pmpritt alit []Goo veroeme or ltdénsl 	Gouvenieme or provincial 	Gouvernemerit municipal 

C] Corporucion to) We 	[]lnariturion religieule 	E]Pnrnculier 

Gear. 	 [1 Pour maladies 	C] D. ps ychiatric 	 OPour épllepciqaev 

dhApital 	 neuritis 

C] Ecote - hbpit.l 	C] V,urê psycbinerlq.ie 	Ej Ascrea 

Capacité thPorlqse en Lit. ............................................................................... 

Nombre de molades hoapiiall.én as 31 dFcernhre 1955 .................................. 

(v) Nombre dv onra-nialadea en 1953 .................................................................. 

(I) Moycone pioridenne dv maladen hospiralinén an 1933 .................................... 
(g) Nornbre itt mulades hoapiratisdn poor La tubercutoic an 31 dêcen,bre 1953 ..... 

2. SERVICES 
Servicen ongani sits — 

3Pnycbochlrsrgle 	:JTluitr.pie  audio-vioaelle 	01'nychorh4rapie 

C]Pnychotoaic 	Dmitraple prolennionnelie 	cJThitrapie réceit.rivc 
Ge paycbratne 	

LjSetvice social 	t:Jaoinn mabsdqueats 	 Eltinitit pour enlanru 

C] Dispennaite 

flMedecine générale E]Chirurgie gitnitrle 	 DNrochiimwe 

DNcurologle 	0 Yeux, ornillcn, flea at gorge CJPitdiatrle 
Services tténéraUl []Gêzlatdc 	 [JTuberculose 	 C] Aurrenanal.dies 

conragica Sen 

Dentisterie 	C] Dididrique 

lnitiaxiyta des neflices — 

C] Parholopiectlnique C] tlectrocordlographln 	 C] ElecrroencpbsIo. 

Enqutea 	
graphic 

10P.ychol.gi e 	[]Ser.ice nodal 	 0 Radiographic 

[5Rndiorhèraple 	DLeucotomie 	 flECT 
Trairemenc 	 0 lnauline 	[5 Enirevues concertina 	tJPhyniothêtaple 

di psychochitrapeutiqne 

flFlivre 	 0 Hydro 	 [5 Goods service social 

3. FACILITES DENSEIGNEMENT 
Pn.ergnement midicol out Non 

LliPpiral tnt-Il affilli A one icolt de inidecine pour itrude.condulnsnt hon grade [5 
1-9r6piral ant-it agriE par I'annociatioo mEdicate canadienne pour l'#chsnge dirntetnea 

affihiEn 	.. ..... ... ............................. .................... ....... .............................................. ...... [J [5 
.......................... II] D 

L'bdpltal cot-il ugriit par In College royal des midecina J P ~'Ychi.tri. 

notogle 	.......................... C] [5 
at chinrrgienn dii C.nada pour npitcialinarion viii 	

Attire npitciallnit 	.................. 0 El 

Formation den inflnnCitrea 

Lhdpitnl posnitde-all one école reconnue pour inflmilEreu 	........................................ 0 [J 
LEcote dv Sciences ho.pinauiCtes donne-r-elte une formation rigutlEre ann infirmuEres 

deto 	psychiatric 	.. ......................... .......................................... ...................................  El £5 
Lea gradubs delEcole soar-ellen admissible. ht'lmm.rrlcularion comine infinniCre3 an 

p sychiatric 	................................................................................................ 0 0 
Nnmt,re duinlirnièrea  gradu9na 	di l&cote en 	1953 .......................................................... 

Lhhpnnl otter-i-it Lalfiliarion gnu hlbve.-infirnnlbren den bbpiiarin gbshrauz ............... 0 C] 
Cl 0 Lhhpiral oIlier-il 	in cones organi.P pour jnfirndbws an psychiatric ............................ 

L'bapirat donor-i-Il one formation rEgulihie ant 	
Garde-maisdes on snalatanin 0 C] 
Alden.hnlirmidren ..... ...  ....................  DC] 

9002-512.2: 24.3-54 



Rapport anna.1 d.s hôplto.o poor maladies n,ental.s, 1953 

4. PERSONNEL AU 31 DECEMBRE 1953 

(a) inflm,lêres ot inliroriera - 

Pnychi.crre ........................................................... 

Aoiren diplmtn - lmm.uiculés .............................. 

- Non immotricolés ..................... 

Eleven (y comprin affiliCs) - De psychiatric ........ 

- D'a.nres cows diplômd. 

Aides-infirnrCrcs ci inlirmiern - Diplónsdn ............ 

- Non dipld.nes 

Inlirmiers et astistaniC ............................................ 

Attirepersonnel soignani ......  ...................................  

(b) Aotre personnel - 	 Temp 	Temps 
peitiel 	entiet 

Admsnietration 
Directeur medical .................................................................................. 

Adjoint so jirecteur .............................................................................. 

Adn,inistrateur ....................................................................................... 

Mattonfle Ott directrice des infirrniCres ................................................ 

Attires membres de l'administrstion .................................................... 

Soins profesnionnels (infirmierS at infirmi4res eaceptCs) 

MCdecins - Directer de clinque ....................................................... 

- Peinonnel - .tCcilistes agrégCs .................................. 

- MCdecina ...................................................... 

- MCdecans attaches as personnel .............. 

- Internes ........................................................ 

- Consultants - SpCcialisren agrCgCn ............................ 

—Auen .... ............................................. ..... . XIX 

Dentistes 	..................  ....... ...................................................................... . Z I I 

P sychol ogue s .......................................................................................... 

Pharmacican - isanariculds ................................................................ 

- Autres 	.......................................................................... 

Techniciens - Labor.toire - Rre,ecds .............................................. 

- Attires .................................................. 

- Ra&ologie - Immatrtcul$ ........................................ 

- Autces 	.................................................. 

- E. E.G. - Techniciena ................................................ 

- Aires techaicens ...................................................... 

Thérapeotistes - Prolessionsiels - lmmatrtcuICs ........................... 

- Autres ........................................ 

- ThCrapie récrCacive — I)iplômés .......................... 

- Autren ................................ 

- Attires thérapeuristes ............................................ 

Ins t i tuteurs ............................................................................................ 

Assistantn socisux -Psychiatric 	..................................................... 

- Aires diplbmCs .............................................. 

- Acres ............................................................... 

l)iCcCccicnnes - BreveiCes .................................................................. 

- Dapibropes 	................................................................ 

- Attires ....................................................................... 

Chap e l ans .............................................................................................. 

Aucre personnel den soins professionnele .......................................... 

Atre personnel 
Diécci qae ............................................................................................. 

fluanderie ................................................................................................ 

Fatretien ménagee, literie cc lingerie .................................................. 

Entretien des Cdifices .......................................................................... 

3 ardin et ferme ...................................................................................... 

Tous les attires employCs .................................................................... 

TOTAL, PERSONNEL (infirmiers ci infirmiéree exceptCs) ...................... 



Hopital pour maladies mentales - Hôpital organisê pour 1e 
traitement des malades souffrant d'êtats psychiatriques de tous 
genres. La majorité des institutions appartiennent A cette caté-
gone. 

Hopital de psychiatrie - Hôpital organisé pour le traitement 
intensif et de courte durée des personnes souffrant dêtats psy-
chiatriques. 

HopiLal pour épileptiques - Hôpital organisé pour le traitement 
de l'épilepsie. 

École de formation - Institution organisée pour la formation et 
le soin, des personnes souffrant de déficience mentale. 

Unite ou annexe de psychiatrie - Salle commune ou section 
organisée pour le traitement d'états psychiatniques dans une 
institution qul n'est pas particuliérement consacrée aux maladies 
rnentale S. 

.4utre - l-lôpital qul appartient a la catégorie générale des 
institutions pour maladies mentales mais qui n'entre pas dans le 
cadre de l'une ou lautre des cinq definitions ci-dessus. 

Capacité normale en lits. Declarer la capacité en lits d'aprês les 
normes indiquCes ci-dessous, indépendamment du nombre reel de 
lits ou du nombre de malades hospitalisés. Les hépitaux et 
annexes de psychiatrie qui Se servent des normes doivent utiliser 
les chiffres donnés pour "Reception et convalescence". 

Nombre minimum de pieds casTes par lit 

Alcoves Chambres  Chambres  Categories de malades 	ou 	 de jour pnivées  sailes 	(par malade) 

Reception et convalescence 	60 	80 	50 
Médecine, chirurgie. tuberculose 	80 	80 	20 

	

Infirmes ..........................................60 	80 	30 

	

Soins assidus................................50 	80 	50 

L'espace des couloirs ne compte pss si1 ne fait pss partie 
intêgrante des dortoirs ou des salles de Jour. 

Nombre de maiades a l'hôpltal au 31 décembre. N'inclure que les 
malades hospitalisés au 31 décembre. 
Nombre de joirs-malades durant l'année. Declarer le nombre total 
de jours passes a l'hOpital par tous les malades. durant l'année. 

Moyenne quotidienne de malades hospitahsés durant l'année. Une 
façon rapide de calculer ce chiffre consiste a diviser le nombre de 
jours de la question e)par 365 (par 366 pour une annêe bissextile). 

Nombre de malades Uattés pour la tuberculose au 31 dkembre. 
Declarer le nombre de malades qul étaient traités pour une forme 
quelcongue de tuberculose le 31 décembre. 
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2. Services 

Services organisés. Marquer les cases appropriées pour indiquer 
les services accessibles aux malades. Plus précisémen, le 
service doit We fourni a l'hôpital, sous la direction d'une 
personne dment qualifiêe. 
InjUatives du service. Marquer les initiatives réalisées par I(,  service au cours de l'année. 

3. Faciités d'enseignement 
Enseignement medical 

L'hopital est-il affilié a une école de médecine pour des etudes 
conduisant lx un grade. Ne marquer "oui" que si l'hôpital a conclu 
avec une université possédant une faculté de médecine une en-
tente en vertu de laquelle un médecin membre du personnel 
enseignant de l'université fait également partie des médecins en 
service a l'hôpital et les étudiarits de la faculté de médecine 
sont affectés a l'hôpital aim dy acquérir 1exp4rlence pratjque 
du traitement des malades, ce stage faisant régulièrernent partie 
de leur programme d'études. 

L'/iopital est-il agréé par l'Association médicale canadienne 
pour l'échange d'internes entre affiliés. Marquer "oui" si lthopita l 
est membre actif d'un groupe d'hôpltaux reconnus pour l'échange 
et Ia formation des internes. 

L'hôpital est-il agréé par le College royal des médecins et 
chirurgiens du Canada pour stages de spécialisation. Marquer 
"oui" si l'hOpital est approuvé pour in formation des stagiaires 
en psychiatrie neurologie ou autres spécialités. 

Sciences hospit.alières 
L'Mpital a-i-il une école reconnue pour infirmières. L'école 

reconnue pour infxrmlêres est celle qui répond aux exigences 
minimums fixêes par Ia loi de la province olx I'école est située et 
dont les graduêes sont admissibles aux examens d'inffrmiére 
(nurse) imrnatriculée (registered) mals ne comprend pas l'école 
pour aides-infirmiêres (nursing assistants). 

L'école pour infirmieres donne-t-elle Ia formation profession-
nelle cxix infirmières (nurses) de la psyclziatrie. La formation 
professionnelle signhfie que le programme d'études est organisé 
et que Ia formation pratique en psychiatrie est donnée. 

Les graduCes de l'école sont-elles admises lx l'enregisiremen: 
comme infirmières en psychiatrie. Marquer "oui" si les graduées 
sont admissjbles conformément a la loi provinciale, a titre d'in-
flrmières en psychiatrie ou & titre analogue. 

L 'hopilal offre-t-il l'affiliation aux élèves-inflrmilxres (student 
nurses) des hôpitaux généraux. Marquer "oui" si l'hôpital a 
conclu une entente en vertu de laquelle les élêves qui poursuivent 
des etudes en vue d'obtenir un diplôme dans une école reconnue 
pour infirmiéres sont affectées a l'hôpital en vue d'y acquérir 
l'expérience pratique du traitement des malades a l'hôpital, ce 
stage faisant réguliêrement partie de leur programme d'études. 
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4. Personnel 
Inscrire le nombre db employés rémunérés de chaque catégorie en 

service a l'hôpital au 31 décembre. Inclure comme membres payês du 
personnel les religieux et religleuses gui travaillent a lhôpital sans 
rémunérktion comme membres du personnel. Ne pas inclure les autres 
travailleurs bénévoles. 

a) Personnel soignant 
Infirmières en psychiatrie sont les personnes qui ont terminé 

avec succés un cours régulier de soins psychiatriques. gui sont 
graduées d'une école reconnue de sciences psychiatriques et gui 
ont passé les examens gui les qualiflent. 

Autres infirmières diplomées - Immatriculées (registered) sont 
les personnes gui sont graduées d'une école reconnue de sciences 
hospitalires et gui sont inscrites comme membres de PAssocia-
tion provinciale des inflrmlêres. 

- Non immatriculées sont celles gui sont graduées d'une 
école reconnue de sciences hospitaliêres mals gui ne sont pas 
membres de l'Assoclatlon provinciale des infirmières. 

E1èves-infirmires en psychiatrie sont celles gui poursulvent 
rêguliérement des cours spécialisés de formation conduisant a 
l'examen de competence en soins psychiatriques, a l'école pour 
infirmiêres de l'hôpital, de méme que celles gui suivent des cours 
de formation de mème nature dans uhe autre école reconnue de 
sciences hospitalières, mais gui sont irovisoirement affectées a 
l'lnstitution pour maladies mentales au 31 décembre. pour leur 
formation. 

- Autres graduées sont celles qi suivent des cours réguliers 
de formation exigeant un examen d'infirmiére graduée, a l'êcole 
reconnue de sciences hospitalières de l'IiOpital, ainsi que celles 
gui suivent des cotrs réguliers de formation dans une autre école 
reconnue de sciences hospltalières mais gui sont provisoirement 
affectées a l'institution pour jnaladles mentales, pour leur forma-
tion. 

Aides-infirmières formées sont les personnes gui ont complété 
un cours réguller de formation moms avancé gue le cours d'in-
flrmière en psychiatrie ou autre, elles comprennent les aides-
infirmiéres (nursing assistants), les gardes-malade s (practical 
nurses) et les personnes dont les fonctions sont analogues. 

Aides-inJirmières non formes sont les personnes gui sont 
inscrites mais n'ont pas encore terminé •un cours régulier de 
formation aux termes cl-des sus. 

Infirmiers et assistants sont ceux dont les fonctions corres-
pondent a celles des infirmières mals gui ne sont pas Inscrits et 
n'ont pas non plus cornplété un cours régulier de formation. 

.4utre personnel infirmier comprend tous les autres membres du 
personnel soignant employé par l'hôpital au 31 décembre. 
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b) Autre personnel 
AdxninisUation 

Autre personnil de l'o,dministration comprend le régisseur, le 
secrétaire, le gérant d'affaires et le personnel du bureau en 
général. 
Soins professionnels 

Mdecins - Clinicien en chef est 1e psychiatre en chef 1ibr 
de tous soucis administratifs et qui assume la responsabilité du 
soin professionnel des malades et de la formation des profes-
sionnels exerçant a l'institution. 

- Personnel - Spêcialiczes hret'etés (certified) sont ceux qui 
détiennent un brevet du College royal des médecins et chirur-
glens du Canada pour l'exercice d'une spécialité. 

Médecins comprend tous les médecins et chirurgiens a temps 
continu et A temps discontinu inscrits sur Ia feuille de paie, y 
compris les médecins lies a l'hôpital par contrat mais non les 
médecins stagialres (residents). 

Stagiaires sont lea médecins qui sont en stage de spéciali-
sation & l'hôpital. 

Internes comprend les internes actuellement en stage de 
formation a l'hôpital. 

- Consultants— Spéciulistes brevetés (certified) sont les 
médecins consultants titulaires d'un brevet de spécialisation du 
College royal des médecins et chirurgiens du Canada. 

- ,Iutres comprend les médecins consultants qui ne sont pas 
spécialistes brevetés. 

Pharmaciens - /mmatriculés (registered) ne comprend que ceux 
qui sont pharmaciens immatriculés conformément a Ia loi de la 
province o I'hôpital est situé. 

- ,lutres comprend les employés qul exercent les fonctions de 
pharmacien sans être immatriculés au sens donné. 

Techniciens de laboratoire brevetés (certified) sont ceux qui 
sontdiplOmés d'une école reconnue de technologie delaboratoire. 
L'école dolt être approuvée par un comité de l'Association 
médicale canadienne d'accord avec la Société des technologues 
de laboratoire du Canada. 

- Radiologues - Im,natriculés (registered) sont ceux qui sont 
enregistrés avec la Société des techniciens radiologues du 
Canada ou l'American Registry of Radiological Technicians. 

- Techniciens EEC ne comprend que ceux qui sont immatricu-
lea comme techniciens en EEG: 

Thérapeutistes professionnels immatriculés (registered) ne 
comprend que ceux qui sont enregistrées comme thérapeutistes 
professionnels. 

- Thérapeutistes, thérapie récréntive, immatriculés (registered) 
sont ceux qui ont dürnent complété un cours postgradué en 
thérapie récréative. 

Assistants cociaux, psychiatric sont les personnes graduées 
d'une école de service social reconnue par l'Association des 
assistants sociaux du Canada et qui possédent de l'expérience 
dans le domaine de Ia psychiatrie. on cinq années d'expérience 
en service social sous la direction d'urie personne qualifiée et 
dont au moms un an sous La direction d'une competence en 
psychiatrie. 
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- ,4utres assistants qualifies sent les personnes qui sont 
graduées d'une école de service social reconnue par I'Associa-
tion des assistants sociaux du Canada. ou qui ont cinq années 
d'expérience en service social sous la direction dbune  personne 
compétente. 

l)ieteticiennes brevets (certified) sont les personnes qui ont 
düinent complété un cours postgradué de dlététique hospitalière 
approuvé par l'Association des diététiciennes du Canada. 

- Diplomées (graduates) sont les personnes qui ont dment 
complété un cows postgradué en diététique hospitalière. 

- Autres comprend les personnes qul sont graduêes en écono-
mie ménagére mais ne sont ni "brevetées" (certified) ni 
"diplômées" (graduates) aux termes ci-dessus mais qul exercent 
les fonctions de diététicienne s. 

Autze personnel 
DiétCtique comprend toutes les personnes employees dans le 

service de thététique et qui ne sont pas mentionnées ci-dessus. 
soit: cuisinières, aides-cuisinières et lilies de cuisine et autres. 

Buanderie - Comprend toutes les personnes employees dans 
le département de Ia buanderie. 

Fntretien menager, literie et lingerie - Comprend toutes les 
personnes employees a l'entretien ménager et dans les départe-
ments de Ia literie et de la lingerie, y compris a.ides-nettoyeurs, 
garçons et lilies de sailes, et autres. 

Fntretien des irnmeubles - Comprend toutes les personnes 
employees a Ia reparation et a i'entretien des immeubles de 
i'hôpital, y compris mécaniciens de machines fixes, menuisiers, 
peintres, chauffeurs de chaudières et autres. 

Jardin et ferme - Comprend toutes les personnes qui sont 
employees a l'exploitation de la ferme ou du jardin dont les 
produits sont destinés a la consommation ou a is vente. 

Tous aurres einployés comprend tout Ic personnel employé au 
31 décembre et qui n'est pas énuméré ci-dessus. 

Fonnuie 2 

La formule 2, questionnaIre sur les finances, doit We remplie 
aussitôt que possible, au terme de l'annêe financière, par les hôpitaux 
pour maladies mentales, les hôpitaux de psychiatrie et les êcoles de 
formation. mais non par les unites ou annexes de psychiatrie dont les 
recettes et les dépenses torment j5artie Intégrante du système financier 
d'un hôpital général ou d'un sanatorium. 

Une lois complétement remplie, ia formule doit être retournée a la 
Section des institutions, Bureau fédéral de la statistique, Ottawa. ou, 
a la suite d'une entente spéciale, au ministère ou dèpartement intéressé 
du gouvernement provincial. 

La premiere section, ETAT DE GESTION, resume les principaux 
chefs de revenu et de dépenses relatifs a Ia gestion courante de l'hôpi-
tal. La deuxiéme section, SOURCE ET EMPLOI DES BIENS IMMEUBLES 
ET DES BIENS MEUBLES, donne les montants du fonda de revenu 
provenant de diverses sources et consacrés a de nouvelles construc-
tions ou a l'amortissement de la dette et Indique a quoi les fonds dé-
pensés durant I'annêe ont été consacrés. 
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BUREAU FEDERAL bE LA STATISTIQUE 

RAPPORT ANNIJEL DES HÔPITAUX POUR MALADIES MENTALES — FORMULE 2 

Non, et adresne de l'hopical ................................. Année ter,njnèe Ic ....................19 

ETAT DE GESTION 

A. Roc.tt.a - 

Suhvennions en contributions d0 gouvernement 

fdr.l.............. ..... ...... ..... .. ... .................. .... ......_________ 

provincial 	 .......................................... 
l ......... ..... .............. ....... ........................  

Provenant ou recues an nom des malades papants ....... 

Provenant d'autres sources .................................... .......... 

Total - R.eett.a da gestion. ....... ............... ...................... ............................... 

B. Dépena.. - 

Traitemertts en salaires bnits ......................... 

Moms frais tie pension, etc. ...... ................. 

Provisions (vivres) .......................................................... 

Combustible, 6nergie, dclairnge en ecu ........................

. Antres dëpnnes tie gestion 

9. Total - 06penses do gostlon 

SOURCE ET EMPLOI DES BIENS IMMEUBLES El DES 	Nouvelle connirac. A 
BIENS MEUBLES 	 tionuOa rapout: 	de to dette immeubles 

Fonda dlsponiblos - 

I. Sobvenc,ons do gouvernemenn fdtal............ ......... ... 

provincial ...................... 

municipal.......... .... ......... ._______________  

2. Hypothéques 00 auttC ernprunt A long terme ................. 

.. Autres sources ................................................................. 

. Total - Fonda dlapenlbles  

Fonda dépenaóa - 

3 Terrain ci amelioration des terrains 

Edit ices (y  compnis agencements fixes)........................ 

Nlobilier en *quipemenn neuls ......................................... 

S. Amoetissemeni tie dette ii long cerme ............................ 

9. Total - Fonda dép.nsès 

9002-5,2t 3-10653 



Avant de reinplir Ia formule, lire avec soin les instructions et 
definitions suivantes. 

A. RECETTES comprend toutes les recettes êchèant (ou devenues 
recevables) a l'hôpital durant 1'anne, pour la gestion et l'entretlen de 
l'hôpital. 

Subventions et contributions comprend les contributions des gou-
vernements pour combler les deficits de gestlon ou pour les soins 
a des malades particuliers, mais non les subventions proprement 
dites ou versements de capital. Indiquer le montant iecu ou & 
recevoir durant l'annee de chaque gouvernement, soit federal, pro-
vincial et municipal. 
Provenant ou recues au nom des malades payants comprend toutes 
les recettes échêant a l'hôpital et provenant de malades payants ou 
d'autres personnes. parents ou amis, payant pour les malades. Ne 
pas inclure les sommes versées par les gouvernements pour certains 
malades particuliers et qui doivent We comprises a Particle Al. 

Provenant d'autres sotrces comprend toutes les autres recettes de 
gestion de l'hôpital, telles que les recettes provenant d'entreprlses 
auxiliaires, les intérêts sur le revenu. les services non rémunérés du 
personnel, les rabais sur les achats au comptant. etc. 

B. 1)EPENSES sont les frals reels de gestion et d'entretien de 
l'hôpita.l durant l'annCe. Toutes les dépenses de gestion doivent We 
comprises, qu'elles aient ou non êté défrayées. N'inclure aucune dépense 
de capital. 

Salaires bruts comprend tous les salaires gagnés par le personnel 
durant l'année financière, y compris la valeur des services contri-
bués par le personnel non rémunéré, comme les religleux et lea 
religieuses. 

Moms deductions pour in pension, etc. - Soustraire Ici la valeur 
connue ou estimative de la pension, du logement, du blanchissage et 
autres privileges du méme genre accordés au personnel par l'hôpital. 
que la valeur de ces articles solt ou non comprise d'habitude avec 
le salaire. Inclure également Ia valeur des privileges accordés au 
personnel non rémunéré. Indiquer a droite la difference entre les 
salaires bruts et les deductions. 

Provisions (vlvres) comprend le coüt des vlvres consommés A l'hOpi-
tal durant l'année financiére. 
Combustible, énergie, éclalrage et eau comprend les dépenses 
d'êlectricité, de charbon, d'huUe ou autres sources d'énergie ainsi 
que pour l'eau consommêe durant l'annCe flnancière. 
Autres dépenses de gestion comprend tous les articles de dépenses 
de gestion non ênumêrês ci-dessus, tels que le coüt des drogues et 
des médicaments, Ia dépréciation cia l'actlf fixe, les frals de net-
toyage, etc. 

Les definitions suivantes s'appliquent a la deuxième section du 
questionnaire ou SOURCE ET EMPLOI DES BIENS IMMEUBLES ET 
DES BIENS ME1JBLES. 
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A. FONDS DISPONIBLES comprend les fonds provenant des 
sources indiquées de rnême que les fins auxquelles chacun est destine. 

Subventions donne les montants fournis par chaque type de gouverne-
ment, d'aprés la source initiale de contribution; c'est-à-dire que si 
les fonds proviennent du gouvernement fédéral mais parviennent & 
l'hOpital par l'entremise du gouvernement provincial, ces montants 
doivent ètze compris avec les subventlons du gouvernement fédéral. 

Hypothques on aues emprunts a longue échéance comprend les 
fonds obtenus pour fins de capital au moyen d'hypothèques, ou 
d'emprunts ou dette obligataire. 
Auaes sources comprend toutes les autres sommes recues et 
destlnées au fonds de capital, cornme les dotations et legs. 

B. FONDS DEPENSES comprend toutes les dépenses effectuées 
durant l'année, sans tenir compte du moment oé les fonds ont été 
fournis, aux fins prêcisées a chaque article. 

Terrain et amelioration du terrain comprend toutes les dépenses 
effectuêes pour acquêrir du terrain ou pour améliorer le terrain déjà 
possédé. 
EdIfices (y compris agencements fixes) comprend le cofit de la 
construction de nouveaux edifices ou de l'agencement fixe des 
edifices ainsi que des ameliorations permanentes des edifices et 
des agencements ou de I'êquipement. Les dépenses d'entretien des 
edifices, de l'équipement ou des agencements ne doivent pas être 
dêclarées ici mais comme dépenses de gestion, a l'article 8 de 
l'E'rAT DE GESTION. 
Mobilier et équipement neuts comprend le cofit de toutes les acquisi-
tions de mobilier et équipement neufs. 

Amortissement de dette a longue 6cMance comprend toutes les 
dépenses d'amortissement de Ia dette impayée comme les versements 
de principal et les exigences du fonds d'amortissement. 

RAPPORT ANNUEL DES CLINIQUES ET DES 
DPENSAIRES D'HYGIENE ffNTALE 

Ce questionnaire special êvalue, chaque année, dans ses grandes 
lignes, le volume et l'utilisation sans cesse accrus des services des 
cliniques et dispensaires de prevention des troubles mentaim. 

Le questionnaire est envoyê par les autorités provinciales aux 
cliniques et dispensaires approuvés comme tels par les gouvernements 
provinciaux,puis renvoyé au Bureau fédéral de la statistique par l'entre-
mise des autorités provinciales. 

A La question 2, la catégorie "générales" vise les seances de 
clinique qul ne sont pas exclusivement pour adultes ou pour enfants. 

A La section B. VISITES. le nombre de malades doit btre indiqué 
plutôt que le nombre de visites ou d'entrevues. 
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE 
Sechon des institutions 

RAPPORT ANNUEL DES CLINIQUES 
ET DISPENSAIRES D'HYGIENE MENTALE 

Nom 

Adres.ce 	 Année termjnée 
_dcembre 195 

A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

1. Autorits responsobles de Ia direction 	_________ 	________ 

2. Seances: 

Générales .......................... 

Adultes seulement............ 

Enfants seulement 
(moms de 15 ans)............ 

Nombre 
par mois 

Dure 
moyenne 
(heures) 

P sychiarres 
qui assistent 
aux seances 

Personnel 

I 	 En formation 
A temps entier A temps partiet 3. Personnel: 

Psychiarres ...................... 

Psychologues.................... 

Assistants sociaux .......... 

Infirmières ........................ 

Employés de bureau ........ 

B. VISITES 

Nombte de malades 

Hommes 	Femmes 

I. Adulces ............................................................._______________________ 

Enlants (moms de l 	arts) .............. . .............. .__________________________ 

Total adultes et enfants ................................ 

t foutni par; 

Nom 

Titre officiel  	Date_____________________ 

9002-6.2: 23-9-52 
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SECTION 3 
Statistlque de Ia maladie mentale 

Rense ignements g néraux 
Les renseignements sur les malades dans les hOpitaux pour 

maladies mentales du Canada et sur les malades cu1 entrent et qul 
sortent de ces Institutions chaque année constituent la seule source 
importante d'inforrnatlon concernant l'incidence et Ia nature des mala-
dies mentales chez la population canadienne en gênêral. 

En vertu d'une entente avec les directeurs provinciaux de l'hygiène 
mentale, le Bureau fédral de la statistique analyse la statistiue 
relative aux malades mentaux hospitalisés, d'après les fiches mdlvi-
duelles soumises par les hOpitaux pour maladies mentales, les hôpjtaux 
de psychiatrie, les institutions pour arriêrês mentaux et les annexes ou 
salles de psychiatrie des autres hôpitaux. Deux fiches sont utilisêes: 
une pour chaque admission (gui comprend la premiere admission, Ia ré-
admission ou le transfert a l'hOpital); et une autre pour chaque sépa-
ration (qui comprend la sortie, le décès ou le transfert a un autre 
hOpital). 

Les fiches remplies sont renvoyées par lots chaque mois, soit 
directement au Bureau, dans l'enve(oppe fournie a cette fin, solt, en 
vertu d'une entente speciale, au ministère ou dêpartement provincial 
de la Sante. Chaque lot est accompagné d'un avis sous forme d'etat 
mensuel du mouvement des malades. 

Au Bureau, les particularités de chaque malade ainsi que de la 
maladie sont transfêrées aux cartes perforees pour la tabulation statis-
tique. Les fiches de rapport sont ensuite conservêes comme inventaire 
perpétuel des malades hospitalises, qui êquivaut a un recensernent 
permanent grace auquel on peut établlr le rapport qui existe entre les 
données sur la population en gênêral et le mouvement annuel des 
malade s. 

Fiche d'admlsslon 
Premiere admission s'applique au malade admis pour la premiere fois 
dans tout l'hOpital pour maladies mentales ou toute annexe de 
psychiatrie d'un hOpital. 
Réadmission s'applique au malade admis qui a déjâ êtê traité dans 
un hôpital pour maladies mentales ou dans l'annexe de psychiatrie 
d'un hOpital, oü qu'il soit situé, et qui n'est pas simplement transféré. 
Transfert s'applique au matade transféré a l'institution, d'un autre 
hôpital pour maladies mentales ou de l'arniexe de psychiatrie d'un 
autre hôpital, oü qu'il solt sltué. 

Noin du malade - Ecrire en moulé ou a la machine le norn de famille 
d'abord, puis les prénoms en entier. 
Date d'admission - lndiquer le mois, le jour et l'annêe de l'admission 
actuelle, qu'il s'aglsse de la premiere admission, de Ia réadmission ou 
du transfert h l'institution. 

N °  du dossier doit être le numéro d'ordre attribué au malade a son 
admission; ii dolt demeurer celul du malade durant tout séjour in- 
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interrompu A linstltutlon et doit, par consequent, We inscrit et sur la 
fiche d'admission et sur la fiche de separation. II est essentiel que 
la fiche d'admission et Ia fiche de separation relative a tout séjour 
contlnu dans une institution portent le même numéro. 
1. Domicile est l'adresse du plus recent domicile régulier du malade 

avant son admission. Ne pas donner l'adresse du domicile provisoire 
que le malade occupe en attendant d'être admis. 
Nomlwe d'enfants signifie le nombre ,d'enfants nés en tout de ce 
malade, y compris les enfants mort-nés ou illégitimes. 
Pays de naissance - Marquer Ia case appropriée, pour le malade et 
ses parents naturels OU, Si ceux-ci ne sont pas connus, ses parents 
adoptils. Les personnes nées a Terre-Neuve avant son union au 
Canada, sont considérées comme étant nAeg au Canada. 
Année d'arrivée au Canada s'applique aux personnes nêes en dehors 
du pays. Dans le cas des personnes nées au Canada, inscrire l'&ge 
en années. 
Citoyenneté ou 'nationalitê" s'applique au pays d'allégeance du 
rnalade. "Canadienne" représente la personne née au Canada ou le 
citoyen canadien par alliance ou par naturalisation, en conforrnitê 
des dispositions da la loi de la cltoyenneté canadienne. Inclure 
avec les "Canadiens", ceux qui étaient citoyens de Terre-Neuve 
avant son union au Canada. 
Origine signifie Ia nation, la race ou le groupe ethnique dont le 
malade est issu; elle est retracée a celle du pére. Les termes 
"Canadien" et "Américain" ne doivent pas We inscrits comme 
origines car ils ont trait a Ia citoyenneté. La liste suivante propose 
les termes appropriés pour l'origine: 

Autrichienne 	 Grecque 	 Norvéglenne 
Beige 	 Juive 	 Polonaise 
Bulgare 	 Hongroise 	 Roumaine 
Chinoise 	 Islandaise 	 Russe 
Tchèque et Siovaque 	Indienne (Asic) 	Suédoise 
Danoise 	 Indienne (aborigéne) 	Syrienne 
Hollandaise 	 Italienne 	 Turque 
Esquimaucle 	 Jaonaise 	 Ukrainienne 
Estonienne 	 Lettonienne 	 Galloise 
Finlandaise 	 Lithuanienne 	Yougoslave 
Allemande 	 Nègre 

Années d'école signifie le nombre d'années completes d'études, 
aprés le jardin d'enfants. Ainsi, deux années passées dans un même 
cours. comptent comme une année complete d'études. La fréquenta-
tion partielle et les etudes privées correspondent au nombre d'années 
d'études réguliêres qu'eiles représentent, 
ReligIon est l'orgamsme religleux particuiler, Ia denomination. Ia 
secte ou le groupe religleux dont le malade est membre ou adherent 
ou qu'il soutient. Eviter les termes généraux comme: chrCtien, 
protestant ou croyant. Si le malade ne declare aucune affiliation 
religieuse • Inscrire • 'aucune". 
Profession est le métier, l'occupation ou le genre de travail auquel 
le malade s'adonnaltcomme professlonréguliêre avant son admission, 
soit: menuisier, sténographe, commis aux ventes, commis de bureau, 
maitresse de maison, etc. 
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Industrie signifle le genre de commerce ou d'industrle oi le malade 
exercait sa profession, soit: mines de charbon, epicene de detail, 
ferme laitière, fabrique de textiles, etc. 
Mode d'admlssion - Marquer la case approprlée auin d'indlquer si le 
rnalade a êtê admis a sa propre demande, ou par mandat du lieutenant-
gouverneur, ou avec Un certificat d'un ou plusieurs mdecins, 
conformêment & la loi provinciale. 
Source d'admission - Indiquer, en marquant Ia case appropniée. 
l'organisme, l'institution ou Ia personne ayant recommandé l'ad-
mission du malade. Dans le cas d'un tzansfert d'un autre hOpital 
pour maladies mentales, d'une école de formation ou d'une annexe 
de psychiatrie. declarer le nom de l'hôpital. Dans un hôpltal général. 
le mouvement du malade d'une annexe générale a l'annexe de 
psychiatrie ne doit pas être déclaré comme un transfert mais comme 
une premiere admission ou tine réadrnission. suivant le cas. Dans 
un cas de ce genre, marquer l'espace réservé pour l'hOpital général. 

Lorsque le malade est admis par transfert, donner également la 
date de sa dernière admission autre que par transfert. c'est-&-dire 
La date du debut de son hospitalisation ininterrompue. Ainsi, lorsque 
le malade est admis & l'hôpital A le 2 janvier et transféré a l'hôpital 
B le 11 mars, ce dernier hôpital inscrira le 2 janvier comme date de 
la dernière admission autre que par transfert. 

DIagnostic 
Donner le diagnostic complet, utilisant, autant que possible, La 
terminologie du classement statistique international (1948) ou de 
Ia nomenclature ordinaire. 
Insérer le numéro du classement statistique international pour le 
diagnostic. 

C) Lorsque la déficience mentale de méme que l'épilepsie sont 
observées, soit indépendamment ou en plus du diagnostic princi-
pal, marquer les cases appropriées si le cas s'applique. Supposant, 
par exemple, qu'un malade admis soit atteint & Ia fois de schizo-
phrénie hêbéphrénique et de déficience mentale. Dans 15 a), le 
trouble mental aussi bien que La déficience mentale seraient 
déclarés; dans 15 b), le numéro du classement statisticiue inter-
national 300.1 serait inscrit; et, dans 15c). la case "oul" serait 
marquee pour la déficlence mentale. 

Dans lea cas ou La déficience mentale accompagnêe de 
l'épilepsie constitue Ia diagnostic, décrire les deux états dans 
15 a), inscrivant le principal état d'abord; puls marquer "oul" 
pour les deux états dans 15c). 

Fiche de sparation 
Renvol s'applique au malade libéré de La surveillance de l'hôpital. 

Un malade absent sur parole ou en pension & l'extérieur n'est pas 
considéré comme sorti jusqu'& ce qu'il soit renvoyd officiellement et 
rayê des registres de l'institution. 

Décès s'applique au malade décédé a l'hôpital ou & l'institution, 
ou alors qu'il êtait en pension & l'extêrieur ou absent sur parole, ou 
alors qu'il êtait autrement inscrit aux registres de l'institutiofl. 

Transfert soit le malade transféré de l'hôpital & un autre hôpital 
pour maladies mentales, ob qu'il soit situé. 
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Nom du malade - Ecrire en moulé ou A Ia machine le nom de famille 
d'abord, puis les prénoms en entler. 
Date de la separation - Indiquer le mois, le jour et l'année du rénvoi 
ou de la sortie. du dcès ou du transfert ailleurs. Si le malade est 
absent sur parole, ii ne faut pas declarer cette absence comme une 
separation avant que le malade soit en fait rayé des registres. 

Date de Ia derniêre admissrnn autre que par transfert - Inscrire Ia 
date de la derniére entrée du malade a l'hôpital ou a l'instltutlon 
pour maladies mentales, qu'il s'agisse d'une premiere admission ou 
d'une réadmission. Si le malade qui quitte l'hOpital a ce moment est 
arrivé comrne transfert, inscrire La date d'admission A l'hOpitai pour 
maladies menta.les d'oi 11 a êté transféré. 
Date du depart ultime de l'hôpital - Inscrire la date o le malade a 
quittd effectivement l'hôpital, avantla separation inscrite au registre. 
Dans la plupart des cas. cette date sera celle du debut de la période 
de surveillance. 
Diagnostic définiUl - Ii ne sera pas different, dans la majorité des 
cas, du diagnostic inscrit sur la fiche dadmission. Dans certains 
cas, cependant, un supplement d'infortnation peut s'ajouter au 
diagnostic aprés l'envoi de la fiche d'admission et qui modifie 
le diagnostic initial. La question ne vise pas les changements 
prodwts par le traitement et ne veut en rien renseigner sur le 
diagnostic ou l'êtat du malade a la sortie. Le diagnostic définitif 
doit etre formulé dans les mêmes termes que ceux qul sont employês 
pour répondre a Ia question 15 de la fiche d'admlssion. 

Genre de separation - Dans le cas des malades renvoyés. marquer 
l'espace approprié afin d'lndiquer le renvoi avec ou sans avis 
medical. 
Etat a Ia sortie - En vue de favoriser la comparalson statistique, 
s'en tenir aux definitions suivantes pour determiner l'espace a 
marquer. 

Gaéri - C'est-à-dire que le malade est revenu au deé de soclabi-
lité qu'il avait avant sa maladie. 

Tres amlioré - C'est-á-dire que le malade est presque arrivé au 
degré de sociabilité qu'il avait avant sa maladie. 

Amé1ior - C'est-â-dire que le malade retrouve en partle le degré 
de sociabilité qu'il avait avant sa maladie. 

Non am1ior6 - C'est-â-dire que le malade ne manifeste & aucun 
degré la soclabilité qu'll avait avant sa maladie. 
Confié a: - Marquer la case appropriée afin d'indiquer a quel 
organisme, institution ou personne le malade a ete confié quand II a 
quitté l'hôpital. Dans le cas d'un malade transféré a un autre hOpital 
pour maladies mentales, a une école de formation ou a une unite de 
psychiatrie, donner le nom de l'institution. Dans un hOpital général. 
le mouvement du malade d'une annexe de psychiatrie a une annexe 
générale de l'hôpital ne constitue pas un transfert mais un renvoi et 
doit Ctre inscrit comme tel, 
Cause du décès - La maladle ou l'état qui provoque immédiatement 
le décés, de méme que la cause antécédente et autres affections 
notables, doivent être déclarés de la même facon que sur le certificat 
officiel de décés, exigC par la province. 
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Dans la premiere partle. inscrire sur la ligne a) l'êtat qui provoque 
directement le décés et, sur les lignes b) et c), l'état prêcédent qui a 
conduit a la cause directe, La cause initlale venant en dernier. Si 
Pétat déclaré a Ia ligne a) décrit parfaiternent l'êvolution de la 
maladle, 11 n'y a rien a inscrire sur les lignes b) et C). 

Dans Ia deuxième partie. Inclure tout autre état important qui eüt 
Pu influer défavorablement sur l'évolution de Ia maladie et contribuer 
a La mort rnais étranger i La maladle ou A l'état qul a directement 
provoqué le décés. 

Les termes employès pour décrire le décés doivent correspondre 
a ceux de la sixiéme revision du Classement statistique international 
des maladies, traumatismes et causes de décés, 1948. Les médecins 
canadiens trouveront utile de consulter 1'Alde-m6moire des médecins 
(Bureau fédéral de la statiscique, 1950) af in d'employer les terrnes 
propre S. 

Etat mensuel du mouvennt des rnalades 
Ce résumé mensuel du mouvement des malades dolt accompagner 

le lot des fiches dadmission et de separation envoyées chaque mois 
par chacun des hOpitaux, institutions ou annexes de psychiatrie. Ii 
permet de contrôler les fiches envoyées et recues,  puisque le chiffre 
de l'article 2 concordera avec le nombre de fjches recues et, ce]ui de 
Particle 4, avec le nornbre de fiches de separation. 

Lorsque, dans un hépital plus petit, aucun malade n'a êté admis ou 
n'a quitté l'hôpltal au cours d'un mois quelconque. II irnporte cependant 
d'envoyer un état, après avoir rempli les artIcles 1, 3 et 5 concernant 
le nombr,e de malades a l'hôpltal. 

Au: Bureau lédéral de Ia statistique, Section des institutions, Ottawa 

ETAT DU MOUVEMENT DES MALADES: Pour k mois de .................. 19.... 

Hommes Femmes 

Inscrits au debut du mois ...................................................................... 

Admissions (fiches jointes) .................................................................. 

Total- Malades trajtCs (articles I er 2) ................................................ 

Separations (liches jointes) .................................................................. 

Inscrits a la fin du mois ........................................................................ 

IIOPITAL .............................................................................................. 9002-16 

Rapport soumis par .............................................................................. 30 10.53 
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SECTION 4 
Classement des troubles mentaux 

La statistlque de Ia maladie mentale constitue l'état numérique 
dont on se sert pour évaluer la sante mentale du peuple canadien et 
estimer ses besoins dans ce domaine. Pour qu'elle puisse inspirer 
confiance, elle doit We établie d'aprds les details relatils a chaque 
diagnostic en particulier, consignés et classes de façon d perrnettre 
la comparaison. Pour qu'elle soit intelligible, elle doit réunir ces 
diagnostics en groupements qui permettent Ia généralisation et la 
deduction scientifiques. Ces attributs fondamentaux sont a la base 
d'un classement uniforme des maladies mentales. 

Ii ne faut pas confondre un tel classement avec une nomenclature 
médicale ou psychiatrique. Le role d'une nomenclature est de fournir 
tin repertoire ou catalogue bien spécifique de termes agréés pour 
chaque entité rnorblde discernable d'aprds la méthode clinique. D'autre 
part, un classement statistique, tout en englobant la série entiêre 
des Btats psychiatriques, ran'iêne ceux-ci d un nombre de designations 
plus )imitées et choisies et disposées de tacon a faciliter l'étude sta-
tistique du phénoméne de la maladie mentale. 

Membre de l'Organisation mondiale de la sante, le Canada a 
adopté, a partir de 1950. le classement statistique international des 
maladies, traumatismes et causes de décés (6 0  revision) comme base 
des statistiques de mortalité et de morbidité. Le classerrient comprend 
dans l'ensemble 612 categories (numérotées) de maladies et d'états 
morbides, groupées en 17 chapitres principaux. L'un de ces derniers, 
intitulé "Troubles mentaux, psychonévroses et troubles de la person-
nalité", comprend 26 rubriques utilisées pour le classement de la 
plupart des diagnostics déclarés par les institutions mentales ou les 
annexes de psychiatrie. Chaque rubrique est identifiée par trois 
chiffres et plusieurs rubriques ont été ensuite subdivisées en sous-
rubriques a décimales pour plus de precision. 

Ce plan de classement ne pouvant inclure dans ses 26 rubriques 
tous les états nécessitant l'admission dans une institution mentale, 
certaines affectlons,—comme tabes dorsalis et psychose puerpérale,-
ont été inscrites dans d'autres groupes principaux du classement. 
C'est ainsi que la syphilis paralt sous la rubrique "Maladies irifec-
tieuses et parasitaires". 

Les pages qui suivent contiennent deux listes des rubriques du 
classement' statistique international utilisées pour classer les ren-
seignements diagnostiques fournis par les institutions pour maladies 
mentales et les annexes de psychiatrie du Canada. Afin de faciliter 
le travail de consultation, la premiere liste présente les rubriques it 
trois chiffres sous une forme abrégée. La seconde liste comprend les 
rubriques a quatre chiffres qui existent et les termes diagnostiques de 
chaque rubrique et, aussi, décrit brlévement les caractéristiques de 
chaque maladie mentale pour aider a faire de bons diagnostics. 
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Liste abrégée des rubriqis 
Psychoses 

300 Troubles schizophrèniques (démence précoce) 
301 Accds maniaque dépressif 
302 Mélancolie involutive 
303 Paranoia et psychoses parandiaques 
304 Psychose senile 
305 Psychose pré-sénile 
306 Psychose avec artériosclérose cérébrale 
307 Psychose alcoolique 
308 Psychose d'autre étiologle démontrable 
309 Psychoses, autres ou non spécifiêes 

Psyc honévroses 
310 Anxiété sans mention de symptômes somatiques 
311 Reaction hystérique sans mention d'anxiété 
312 Phobies 
313 Obsessions et reactions compulsionnelles 
314 Reaction depressive névropathique 
315 Psychonévrose avec symptomes somatiques (reaction de so-

matisation) atfectant 1 'appareil circulatoire 
316 Psychonévrose avec symptômes somatiques (reaction de so-

matisation) affectant l'appareil digestif 
317 Psychonévrose avec symptômes somatiques (reaction de so-

matisatlon) atfectant d'autres appareils 
318 Troubles psychopathiques de types autres, mixtes ou non 

précisés 

Troubles du caractire, du comporteinent et de l'intelligeuce 
320 Personnalité pathologique 
321 	Arriération affective 
322 Alcoolisme 
323 Autres toxicomanies 
324 Troubles prlmitifs du comportement au cours de l'enfance 
325 Déficience mentale 
326 Troubles dii caractre, du comportement et de l'intelligence, 

autres ou non précisés 

Autres 
020.1 Neuro-syphllls infantile (congénitale) 
024 Tabes dorsalis 
025 Paralysie générale des allénés 
026 Autres formes de syphilis du systéme nerveux central 
083 Séquelles de l'encéphalite infectieuse aiguë 
353 Epilepsie 
648.3 Psychose associée A la grossesse 
688.1 Psychose puerpérale 
793 Mise en observation, sans besoin d'autres soins médicaux 
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Liste détaffl4e des rubciques, termes d incitre et caractéristiques des 
tioiles mentaux psychonévroses et troubles de Ia personnalit 

Psychoses 
Dans les psychoses, on trouve différents degrés de désintégration 

de la personnalité et I'incapacité d'analyser et d'apprécier correctenient 
la réalité extérleure dans divers domaines. En outre, les personnes 
atteintes de ces troubles ne reussissent pas & s'adapter réellement 
aux autres personnes ou a leur propre travail. 

300 TROUBLES SC IIEZOPIIRENIQUES (Démence Précoce) 
Ce terme est synonyme tie démence précoce, autrefois employé. 

Dans ce groupe de reactions de psychose. on trouve des perturbations 
dans les rapports avec la réallté et dans la formation des concepts. 
ainsi que différents degrés et mélanges de perturbations affectives, 
intellectuelles et de comportemnent. Les troubles se caractérisent par 
une forte tendance d s'évader de la réalité, par un désaccord émotif, 
des perturbations Imprévues du cours de la pensée. un comportement 
agressif et, dans certains cas, par une tendance il la dégenérescence. 

Ce groupe de psychoses a étê subdivisé de nouveau en raison de 
l'importance des divers symptômes dat's chaque cas. Les distinctions 
ne sont que relatives et les transitions d'un sous-groupe it un autre 
sont fréquentes. 

300.0 Type simple 
Sous cette rubrique sont données les reactions qul se tra-

duisent par un lntérêt anormal et le développement graduel d'un 
état d'apathie et d'indifférence, mals sans aucun autre comportement 
particuliérement étrange, ni expression d'illusion ou d'hallucination. 
Ce type mnanifeste un genre tie reaction dont les symptômes s'ag-
gravent pendant une longue période de temps et est accompagné 
d'une certaine dégénérescence mentale apparente. 

Termes cI inclure - 

	

Démence simple 	 Schizophrénie: 
primitive 
simple 

300.1 Type héb.phrénIe (type apathique) 
Ces reactions se caractérisent par une emotion superficielle, 

un comportement imprévu et saugrenu qul semble en contradiction 
avec les idées exprimées; les néologismes, les idées bizarres et 
la creation de mots ou tie locutions sont frequents. Les hallucina-
tions et les délires sont assez courants dans ce genre de reaction 
et la regression du comportement eat passablement rapide. 

Termes d inclure - 
Démence: 	 Schizophrénie: 

	

Hébéphrénique 	 hébêphrénlque 

	

Paraphrénlque 	 paraphrénique 

3002 Type catatonique 
Ces reactions se caractérisent habituellement par un état 

visible alternant. marqué soit d'inhibitions prononcées et généra-
lisées (stupeur, mutisme, négativisme et molle souplesse), soit 
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d'une activité motrice et d'un4 agitation excessives. Dans le 
dernier cas, le sujet manifeste un caractêre impulsif et une belli-
gérance marques. Un examen rétrospectif révéle habituellement 
que le sensorium est demeuré clair. fl peut Se produire une régres-
Sion d l'état végétatif. 

Termes d inc lure - 
Catatonie 	 Schizophrénie catatonique 

300.3 Type paranoide 
Ce groupe se caractérjse par l'importance des idées illu-

soires, généralement sous forme de persecution ou de grandeur. Une 
reaction emotive conforme d'agressivité, attribuable aux illusions 
de persecution, est três fréquente. Les hallucinations Se produisent 
dans divers domaines et le patient y réagit fréquemment. On trouve 
également ici une religiosité excessive ou un sentiment illusojre, 
démonstratif de toute-puissance. de genie ou d'habileté spéciale. 
Sont compris dans Ce groupe les états paranoides d'hypocondrie 
systématjsée. 

Termes d inclure - 
Démence paranoide 	Schizophrénie paranolde 

300.4 Schlzophrénje aigué (Type algu non ldentifié) 
Cette catégorie est réservée aux cas aigus non identifies de 

reaction schizophrénique. Les symptômes disparaissent habituel-
lement au bout de quelques semaines, mais us ont tendance g  se 
reproduire. Si Ia maladie suit son cours, elle peut ordinairement 
étre classée dans l'un des types dfinls plus clairement. 
Termes a inc lure - 

Reaction schizophrénique 	Schizophrénle algue 
aigu 

300.5 Schizophrenie latente 
Ce classement est réservé aux cas chroniques non identifies, 

désignés ordinairement sous le nom de schizophrénie latente, 
naissante, de pré-psychose, etc. 

Termes it inclure - 
Etat résiduaire schizophré- 	Schizophrénie latente 
nique 

R&action schizophrénique 
late nte 

300.6 Psychose schizo-allective 
Ce groupe s'applique aux cas qui manifestent un mélange de 

reactions schizophréniques et affectives. Ii comprend lea principaux 
groupes de reactions schizophréniques accompagnees de pensées 
qui tiennent de la schizophrénie ou d'un comportement bizarre. Ii 
peut comprendre également les cas dans lesquels la personnalité 
ae pré-psychose est en contradiction ou en désaccord avec les 
symptémes de psychose presents. Une observation prolongée révéle 
que ceux-ci sont habituellement de caractére schizophrénique. 
Termes d inclure - 

Psychose mixte schlzophrénique et maniaque depressive 
Psychose schizo-affective 
Schizothymie 
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300.7 Auties ou non spécifiés 
Parfois, ii se présente d'autres reactions schizophréniqUeS 

qui ne peuvent être classées dans les groupes précédents; seuls 
les cas de ce genre doivent figurer a ce groupe. 

Termes d inclure - 
Démence précoce 1 SAL ou d'un type ne pouvant 
Schizophrénie 	f We classé a 300.0-300.6 

301 ACCIS MANIAQUE DEPRESSIF 
Cette expression est synonyme de psychose maniaque depressive. 

Cet état se caractérise par des changements marques d'humeur et par 
une tendance a la remission et a la recurrence. Outre les changements 
marques d'ordre affectif, ii peut y avoir plusieurs autres symptômes 
tels que des illusions. des délires et des hallucinations. 

301.0 Maniaque et circulaire (Type maniaque) 
Ce groupe se caractérise par de l'exatation ou de l'irrita-

bilité accompagnée d'une loquacité exagérée ou d'élans d'inspi-
ration et d'une activité motrice accrue. il peut se produire de temps 
a autre de bréves périodes de depression, mals cela ne doit pas 
modifier le diagnostic qui est Celui du type manlaque de reaction. 

Termes cl inclure - 
Cyclothymie 	 Reaction maniaque depressive: 
Folie circulaire 	 avec agitation 
Hypomanle 	 circulaire 
Manie SAL 	 maniaque 

Psychose ou bile maniaque 
depressive: 

c irculaire 
maniaque 

301.1 Dépressil 
On trouve dans ce groupe les cas qui Se caractérisent par 

une depression marquee de l'humeur et par une débilité mentale et 
motrice, ainsi que par de l'agitatlon, de l'appréhensiofl et de 
Pinquiétude. Les reactions caractérisées par la perplexité et la 
stupeur doivent être comprises également dans cc sous-groupe. 

Termes d inclure - 
Folie ou psychose maniaque depressive a type depressif 
Reaction maniaque depressive  
Mélancolle SAT 

301.2 Autres 
Sous cette rubrique seront classes les cas qul sembient un 

mélange marqué de 301.0 et de 301.1, oO les changements sont 
frequents et dont ii est difficile de dire quelle phase prédomine. 
Le changement d'une phase it l'autre peut être rapide et constitue 
le type circulaire. En outre, d'autres reactions maniaques dépres-
sives qul ne figurent pas d 301.0 ni d 301.1 doivent être classées 
Ici. 
Termes d inclure - 

Accds manlaque dépressif SAT Psychose ou folie manlaque 
Psychose affective 	 depressive 

SAL 
de tout type, sauf clrcu.iaire, 
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302 MILANCOLIE INVOLUTIVE 
Cette rubrique comprend les reactions psychiatriques caracté-

risées par la depression durant La période involutive. Généralement 
sans sympöme antérieur de reaction maniaque depressive et observée 
d'habitude chez les individus de personnalité compulsionnelle. Ces 
reactions ont tendance d se prolonger et peuvent se manifester par 
l'lnquiétude, l'indocilité. l'insomnie, le sentiment de culpabilité, 
l'anxiêté, l'agitatlon. les idées hallucinatoires et les symptômes so-
matiques. L'agitatlon et La depression sont fréquentes dans plusieurs 
de ces cas tandis que d'autres peuvent presenter une idée paranoiaque. 
La preoccupation somatique au niveau confusionnel est commune dans 
ce groupe. Les reactions maniaques dépressives survenant durant la 
pérlode involutive ne doivent pas être comprises dans ce groupe, non 
plus que les autres reactions de psychose qul se manifestent durant 
cette pérlode involutive. 

Termes d inclure - 
Mélancolie Involutive 	Psychose involutive de tout type 
Mélancolie de la menopause 

303 PARANOIA ET PSYCHOSES PARANOIAQUES 

Cette rubrique comprendra les cas qui accusent des caractéris-
tiques d'etat paranoiaque, de psychose paranolaque et les cas plus 
communément connus dans l'ancien classement comme paranoia. 

Ces reactions indiquent des soupçons fixes et des idées de per-
sécution logiquement élaborées, genéralement a la suite de la fausse 
Interpretation d'un fait. Les reactions émotives sont d'habitude com-
patibles avec les ldées. On ne trouve hahituellement pas d'halluclna-
tions. Les malades soot portés A prendre des mesures contre leurs 
persécuteurs possibles. Les ldées anormales sont souvent isolées 
des idées normales de l'lndividu et peuvent être difficiles at déceler. 
L'intelligence est habituellement bonne. La maladie est longue et 
chronique, mais ne suscite pas nécessairement La degénérescence. 

Tous les cas de schizophrénie paranoiaque et autres reactions 
de psychose ayant des symptomes paranoiaques dolvent être excius 
de cette catégorie. 

Termes a inclure - 
Paranoia 	 Psychoses paranolaques autres 
Etat paranoiaque SAl 	que Ia démence et La schizo- 

phranie 

304 PSYCHOSE SENILE 
Cette rubrique ne dolt comprendre que les personnes qui ont une 

reaction de psychose et accusent des symptOmes comme une exagé-
ration des changements mentaux normaux de La vielliesse, La perte 
marquee de La mémoire A l'égard d'événements récents, l'impuissance 
d se concentrer, l'iricapaclté d'identiuication, La fabrication et l'orien-
tation fautive, La determination, l'lrritabilité. La confusion, les hallu-
cinations ou La depression ou l'excitation peuvent prédominer. 

On doit classer sous La rubrique 794 un degré d'egocentrisme. de 
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reminiscence et de difficulté d'adaptation chez les personnes àgêes. 
La dégénérescence peut We minime ou peut progresser au point 
d'existence végétative. 

Termes a inclure - 
Affaiblissement intellectuel 	Démence 

senile 	 Folie 
Atrophie ou dégénérescence 	Mélancolie 	senile 

cérébrale avec psychose, 	Psychose (tout type) a partir de 65 ans 

305 PSYCHOSE PRE-SfMLE 

Ce classement est réservé d ceux qui montrent un sOrieux syndrome 
cérébral progressif dans la période d'äge relativement précoce. Li se 
produit une perLe graduelle de la mémoire, des changements dans la 
perception, des changements dans les habitudes personnelles et une 
désorientation. L'intelligence s'a!faiblit assez tot tandis que la perLe 
du sommeil et souvent la débilité ne se manifestent que plus tard. 
La dégénérescence eat une des marques les plus frappantes. La ma-
ladie se développe habituellement entre 40 et 60 ans, mais U est déjà 
arrivé qu'elle se soit rnanifestée plus tOt. Le groupe comprend Ia mala-
die de Pick, la maladie d'Alzheimer et l'atrophie convolutive diffuse. 

Termes d inclure - 
Atrophie localisée du cerveau Maladie de Pick du cerveau 
Démence pré-sénile 	Psychose pré-sénile 
Maladie d'Alzheimer 	Sciérose pré-sénile 

306 PSYCHOSE AVEC ARTERIOSCLEROSE CEREBRALE 

On doit classer sous la prOsente rubrique les troubles mentaux 
progressifs qul se nianifestent en presence d'artériosciêrose cOrébrale. 
Cela comprendra un groupe comparativement fort de personnes d'âge 
moyen et de vieillards qui accusent des signes de difficultés circula-
toires du cerveau. Parmi les symptômes de la maladie on rernarque la 
difficulté d'une cérébration mentale soutenue, la confusion, la perte 
de La mémoire et l'affaiblissement général intellectuel a divers degrOs. 
La conservation de Ia personnalité et la recherche des défauts peuvent 
se reucontrer dans les cas précoces ou bénins, mais dans les cas de 
troubles circulatoires graves accompagnOs de dégénérescence céré-
brale, l'affaiblissement mental peut être avancé a un point trés élevé. 
On peut trouver ou non de l'hypertension chez les personnes agees 
en presence de graves troubles circulatoires. Les cas accompagnés 
d'hypertension essentielle ou d'artOriosclérose sans dOgénérescence 
apparente des grands vaisseaux, mais accusant des symptômes de 
psychose (genre artériosclérose) doivent entrer dans la présente caté-
gone. La differentiation des psychoses séniles est parfois difficile 
car les changements pathologiques a la base des deux genres de 
reactions de psychose peuvent se trouver ensemble. L'ãge, le commé-
moratif et l'étude soignée des symptémes aideront souvent A deter-
miner la reaction prédominante; s'il n'est pas possible de La determiner 
nettement, on doit toujours, de préférence et aux fins statistiques, 
indiquer le classement "artériosclérose". 

Termes d inclure - 
Malàdie organique du cerveau avec psychose 
Psychosc avec artériosclérose cérébrale 



307 PSYCHOSE ALCOOLIQUE 
Sous cette rubrique entreront tous les degrés de troubles céré-

braux permanents dus a l'alcool et variant de trés bénins a trés graves. 
Ce groupe comprendra les cas qul peuvent être raisonnablement attri-
bués a l'alcool comme principal facteur étlologique. Cela comprend 
l'intoxication pathologique, le delirium tremens, la psychose de 
Korsakoff et les hallucinations alcooliques. 

L'alcoolisme excessif peut être un symptôme de quelqu'autre 
psychose ou état psycho-pathologique. Ii peut s'aggraver et faire voir 
une psychose déjà existante mais de nature non alcoolique. De tels 
cas doivent ètre soigneusement identifies a l'aide du commémoratif 
antérieur, par la symptomatologie et le cours de Ia maladie, et dolvent 
être groupés ailleurs dans leur propre catégorie. L'alcoolisme sans 
psychose doit We classé a 322. 

Termes d inclure - 
Delirium tremens. 
Hallucinations alcooliques. 
Psychose de Korsakoff (troubles mentaux avec polynévrite), a 

moms qu'elle ne soit spécifiée comme non alcoolique. 
Psychose alcoolique 

avec polyriévrite 
de tout genre. 

308 PSYCIIOSE D'AUTRE ETIOLOGIE DEMONTRABLE 

Les psychoses d'autze étiologie organique constituent une caté-
gone qul procéde d'un affaiblissement diffus relativement permanent 
et plus ou moms irrevocable de la fonction des tissus cérébraux. Ces 
dêsordres sont classes selon la cause de l'affalbllssemeflt de la 
fonction cérébrale et peuvent étre d'un degré variable de progrés, mais 
une certaine perturbation de Ia mémoire, du jugement, de l'orlentatlofl. 
de l'intelligence et de l'émotion demeurent en permanence. 

308.0 Due a une tumex cérébrale 
La psychose Se développant durant le cours de néoplasmes 

intracrãniens (tumeur cérébrale) doit We classée sous cette 
rubrique, que la tumeur cérébrale soit primaire ou secondaire. Le 
changement de Ia personnalité avec défaillance du jugement et 
dégénérescence peuvent être souvent les symptömes apparents 
d'une tumeur cérébrale. 

Termes d inclure - 
Psychose dü a une turneur, cérébrale 

308.1 Due a l'épilepsie et auttes convulsions 
On ne classera Ici que les cas qui accusent une psychose 

accompagnée d'épilepsle idiopathique. Cela comprend Ia dégéné-
rescence épileptique, l'état crépusculaire épileptique et la confusion 
éplleptique. Les cas d'épilepsie accompagnée de psychose les 
plus frequents sont ceux qui accusent un appesantissement graduel 
de l'esprit, une lenteur d'associatlon des idées, un affaiblissement 
de la mémoire et d'autres fonctions intellectuelles. de même que 
de l'apathie. 

Si les convulsions montrent des symptômes d'une autre ma-
lathe, le cas devra être classé sous la rubrique de cette autre 
maladie. L'épllepsie sans psychose doit entrer sous 353. 
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Ter'nes d inc/are - 
Etat: 	 Psychose accompagnée de: 

crpuscu1aire) 	 toute affection pouvant être 
oniroide 	épileptique 	classée a 33 

Dégénérescence I 	 autres convulsions 

308.2 Secondaire ou due a des mala1ies Infecileuses ou parasites 
Ne classer ici que les psychoses dues A de graves infections 

du système cornme la pneumonie ou la typhoide. Ne doit pas 
comprendre les autres dêsordres qui peuvent se manifester durant 
le cours d'une maladie infectieuse ou parasite. 

Ii faut exciure la psychose due d Ia tuberculose du système 
nerveux central (010), la syphilis du système nerveux central (025, 
026) et l'encéphalite infectieuse aiguê (083). 

308.3 Secondaire ou due a des allergies, des maladies endocri-
niennes, des désordres du métablisme ou au dèséquilibre 
alirnentaire 

Ne doit comprendre que les psychoses dues a de telles ma-
ladies. Ne pas classer ici les psychoses qui ne font que coincider 
avec ces maladies. 

308.4 Secondaire ou due aux maladies du sang, des organes héma-
topoiètiques et de 1 'appareil circulatoire 

On doit classer ici les désordres mentaux organiques et 
chroniques survenant en même temps qu'une maladie de la circula-
tion autre que l'artériosclérose cérébrale. Ii faudra specifier l'état 
dans chaque cas, comme embolie cérébrale, hémorragies cérébrales, 
hypertension artérielle et autres maladies vasculaires chroniques. 

Ne pas classer ici Ia syphilis (volr 020, 024, 026). oh Par-
tériosclérose cérébrale (306). 

308,5 Secondaire ou due i des maladies du système nerveux et des 
rganes des sens 

Ne classer ici que les psychoses dues aux maladies du 
système nerveux et des organes des sens et non pas celles qui ne 
font que co)ncider avec ces maladies. 

308.6 Secondaire ou due a des drogues et autres poisons exogènes 
Classer ici les psychoses dues a des drogues, a des aliments 

rnalsains ou & l'empoisonnement par d'autres substances. 

308.7 Secondaire ou due ii des accidents et a Ia violence 
Ne seront classes ici que les cas de psychose aiguê se 

produisant immédiatement it la suite d'une lesion ou de violence de 
caractère extrne. Dans le cas oil Un traumatisme a une autre partie 
du corps prodult un trouble mental, ne pas classer Ici. Les psy-
choses dans lesciuelles le traumatisme du crane est la cause 
qul contribue a la maladie ou l'accêlère devront iltre diagnostiquées 
sous la rubrique appropriée et ne devront pas figurer au present 
groupe. 

308.8 Secondaire ou due a d'attres maladies 
Cette rubrique est destinée aux cas qui ont une étiologle 

démontrable qul ne s'adapte pas aux groupes précédents ou que 
l'on ne peut classer ailleurs comme une psychose organique. La 
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maladie, toutefois, devra étre déterminée. On peut Se servir de cette 
rubrique également dans le cas de diagnostics incomplets, 

309 PSYCHOSES AUTRES OU NON SPECIEES 
Seront classes ici les cas qui manifestent des reactions anor -

males, de caractére essentiellement émotif et volitif, apparemment 
causées par un cléfaut de constjtutiori, cas qui ne doiverit pas figurer 
aux groupes déjà décrits, 

309.1 Psychoses et personnalité psychopathique 
La personnahté psychopathique se caractérise en grande 

partie par une immaturité emotive ou puérilité accompagnée d'une 
insuffisance marquee de jugement et ne donnant aucune preuve 
d'acquisition par l'expérience. Le sujet est porte a des reactions 
impulsives, sans égard pour les autres, et a l'instabilité emotive, 
passant rapidement de l'exaltation it la depression, souvent en 
apparence pour des ralsons insignifiantes. Certains psychopathes 
ont des caractéristiques spéciales telles que traits de crirninels 
prononcés, déficience morale, vagabondage et perversion sexuelle. 
D'apr€ les tests standard de capacité intellectuelle, l'intelligence 
peut être normale ou supérieure, mais, par contre et assez souvent, 
c'est une intelligence marginale. 

Les reactions anormales en raison desquelles les person-
nalités psychopathiques sont classées dans le groupe des psy-
choses prennent des formes variées, mais revétent un caractre 
êpisodique. Les plus importantes sont des accs d'irritabilité, de 
l'agitation, de Ia depression, des episodes paranoides, des états 
confus passagers, etc. Les véritables psychoses des prisonniers 
appartiennent it ce groupe. 

Une personnalité psychopathique qui a des accs maniaques 
dépressifs doit être classée dana le groupe maniaque dépressif. 
Parejilement, une personnalité psychopathique qui a une psychose 
schizophrénique doit figurer au groupe approprié. Les personnalités 
psychopathiques qui n'ont ni crises mentales épisodiques, ni 
symptômes de psychose doivent être classées dana le groupe des 
"Sans psychose". Les cas de troubles mentaix (arriération men-
tale, déficience mentale) ne doivent pas figurer it Ce groupe. 

309,2 Psychoses autres ou non spéclftées 
Doivent être places dans ce groupe les cas pour lesquels un 

diagnostic satisfaisant ne peut être raisonnablement établi et dont 
la psychose doit être considérée comme étant non classifiée. Tres 
fréquemment, cela peut ittre attribuable it l'absence de fiche sante 
du cas, it l'inaccessibilité du malade ou it la briêveté de Ia période 
d'observation. Par ailleurs, la description clinique peut étre telle-
ment obscure et les symptérnes tellement exceptionnels qu'un 
classemerit suffisamment précis ne peut être fait. 

Le nombre de psychoses non diagnostiquées peut traduire 
l'attitude des médecins, indiquer soit l'imperfection du rassemble-
merit des faits et l'insuffjsance de. l'observation ou une tendance 
rigide it l'exactitude absolue. On petit dire en passant que dans la 
classification statistique des ittats maladifs, on vise it une exacti-
tude raisonnable, et non it l'exactitude absolue. Cela ne veut pas 
dire qu'il faille deviner le nom de la catégorie de maladie, nile 
placer arbitrairement dans un groupe sans preuves raisonnables 
it l'appui. 39 
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Psyclionévroses 

Ces troubles sont habituellement la manifestation dune mésadap-
tation priodique ou constante, A des degrés différents, depuis Pen-
fance. Ii n'y a àrdinairement ni deformation prononcée de la réalité 
extérieure, ni désagencement exagére de la personnalité. Les princi-
pales caractéristiques sont I'inqulétude et la tension qul peuvent être 
directement éprouvées et exprimées ou inconsciemment et automa-
tiquement réprimées grace a divers mécanismes psychologiques de 
defense. La reaction A accentuer peut provoquer une expression sympto-
matique aiguë de ces troubles et se manifester par divers genres de 
reaction du groupe psychopathique. 

310 ANXIETE SANS MENTiON DE SYMPTOMES SOMATIQUES 
Cette expression est synonyme des expressions précédentes 

"état anxieux" et "névrose anxieuse". Les cas de ce genre mani-
festent une anxlété et une apprehension diffuses plus ou moms con-
tinues. Les sentiments de panique aigué et de tension aigué sont 
extrémement frequents et la tension emotive est é!evée. 

Lorsque les symptômes somatiques sont définis, l'état devra étre 
classé sous 315, 316, 317 ou 318. 

Termes d inclure - 
Etat anxieux SAl 	 Anxiété associée A tout état 
Névrose anxieuse SAl 	classé A 311 et sans mention 
Reaction d'anxiété SAl 	de symptémes somatiques 

311 REACTION IIYSTERIQUE SANS MENTION DANXIETE 
Dans les cas de ce genre, l'anxiété se transforme en symptômes 

fonctionnels et s'exprime dans certains organes ou parties du corps, 
ordinairement ceux qui dependent surtout de Ia volonté. II faut distin-
guer entre ces cas et les psychonévroses avec symptômes somatiques, 
qui doivent être classées sous 315, 316, 317 et 318. La reaction de 
conversion est synon.yme de hystérie de conversion et de nêvrose 
hystérique. 

Termec a inclure - 
Anorexie nerveuse Dyshinésie 	\ 
Hystérie SAl Fugue 
Hystéro-épilepsie Mutisme 
Névrose de compensation Paralysie 	I 

Amnésie Somnambulisme 	hystériques 
Anesthésle Tics 	sans mention 
Anorexie Toute reaction 	I 	d'anxiété 
Anosmie hystériques dissociée 	I 
Aphonie 	sans mention Tremblement 
Attitudes 	d'anxiété 

} 

Autre manifes- 	I 
Catalepsie tation 	I 
Cécité 
Conversion 
Convulsions 

40 



312 PUOBIES 

Dans les cas de ce genre, l'anxiété est habituellernent associée 
& une crairite détermin4e: syphilis, saleté, endroits élevés, etc. Le 
malade essaie d'évlter ces situations déterminêes en s'efforçant de 
surmonter son anxiété. Les ternies précédents "phobie" et "hystérie 
anxieuse" appartiennent a ce groupe. 

Termes d inclure - 
Phobie SAl 	 Reaction de crainte 

313 OBSESSIONS ET REACTIONS COMPULSIONNELLES 
Dans les états de ce genre, il y  a rumination mentale ou préoccu-

pation obsessives accompagnées d'idées, et impulsions répétées 
d'accomplir certains actes. Le malade peut se rendre compte que ses 
actes sont déraisonnables, mais ii ne peut maltriser ses désirs. 

Termes d inclure - 
Etat obsessionnel 	Névrose: impulsionnelle 
Idées et images mentales 	 obsessionnelle 

obsesslonnelles 	 obse sso-compulsiye 
Impulsions obsessionnelles 	Phobies obsesslonnefles 
Névrose compulsionnelle 	Ratioclnatjons obsesslonnelles 

314 REACTION NEURODEPRESSIVE 
Doivent ètre classes ici les cas qui manifestent une depression 

par reaction d des causes externes évidentes telles que deuil, maladle, 
inquiétudes d'ordre financier et autres. Une reaction d'une intensité 
plus marquee et de plus longue durêe que Ia tristesse ordinaire peut 
étre considérée cornme pathologique. Dans cette reaction, l'anxiété 
est remplacée dans une certaine mesure par la depression et l'auto-
dépréciation. Les sentiments de cuipabilité sont frequents. 

Cette expression est synonyme de l'ancienne "depression ré-
active". La distinction d'avec les accés maniaques dépresslfs se 
fonde sur tout le passé et sur l'absence de symptômes maims comme 
une grave débilité psycho-motrjce. L'accês maniaque dépressjf sera 
classé sous 301. 

Termes d inc lure - 
Psychonèvrose depressive 	Reaction depressive névrotique 

315 PSYCHONEVROSE AVEC SYMPTOMES SOMATIQUES (Reaction 
de somatisatlon) AFFECTANT L'APPAREH. CIRCULATOIRE 

Ce groupe est different des autres psychonévroses parce qu'il est 
associé continuellement a l'epparell cardio-vasculajre. 

315.0 Asthénje newo-circulatoire 
Termes d inclure - 

Arythmie spéciflée comme 	Syndrome: 
psychogéne 	 de Da Costa 

Asthénje: 	 de l'effort 
cardiaque 
neuro-cjrculatofre 
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315.1 Autres manifestations cardiaques spéciIhes comme psycho-
genes 

Termes d inclure - 
Troubles fonctionnels du coeur 	spécjfiés comrne 
Tachycardie paroxystique 
Angine 	

psychogBnes 

315.2 Autres troubles circulatoires dorigine psychogène 

Termes d inclure - 
Hypertension 
Spasme vasculaire 	spêcifiês comme psychogênes 
Migraine 

316 PSYCIIONEVROSE AVEC SYMPTOMES SOMATIQIJES (Reaction 
de somatisation) AFFECTANT LtAPPAREIL DIGESTIF 

Cette rubrique ne comprend pas: l'ulcère de l'estomac; Pulcére du 
duodenum; les troubles fonctionnels de l'cpsophage, de Pestomac et 
de l'intestin, A moms qu'ils ne soient spécifiés comme psychogénes. 
Les états sont classes selon les sous-rubriques suivantes: 

316.0 Coilte muqueUse pscyhogêne 
Termes d inclure - 

Colique :::e } spêcifiées comme psychogènes Colite 

316.1 kritabilité psychogène du colon 

Ter,nes d inclure - 
Diarrhée fonctionnelle 
Entérospasme 	spécifiés comme psychogènes 
Spasmes du colon 

316.2 Gastrite nerveuse 
Termes d inclure - 

Dyspeps ie fonctionnelle spécifiée c omrne psychogéne 
Gastrite nerveuse 
Vomissements cycliques 
Troubles fonctionnels de Pestomac spécifiés comme psychogè-

nes 
316.3 Autres maniFestations dgestives spécifiées comme psycho-

genes 
Termes d inclure - 

Aéroph&gie 
Globe hystérique 
Troubles de l'appareil digestif spéciflés comrne psychogé-

flea, mais ne pouvant Ure classes a 316.0-316.2 

317 PSYCHONEVROSE .%VEC SYMPTOMES SOMATIQLJES (Reaction 
de somatisatlon) AFFECTANT D'AUTRES APPAREILS 

317.0 Reactions psychogèaes affectant l'appareil respiratoire 

Termes d inclure - 
Asthme psychogène 
Troubles respiratoires spécifiés comme psychogénes 
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317.1 Reactions psychogènes affectant l'appareil génito-winaire 

Termes d inclure 
Troubles de: 

l'appareil génito-urinaire 
la fonction sexuelle 	spécifiés comme psychogénes. 
la miction 

317.2 Prurit psychogéne 
Terme d irzclure - 

Prurit spécifié comme psychogéne 

3173 Aitres névroses cutanées 
Terme d inclure - 

Lesion cutanée (prurit excepté) spéciflée comrne psychogène 

317.4 Reaction psychogéne affectant le système ostèo-musculafre 

Termes d inclure - 
Affection: 

d'un membre 
d'un muscle 	 spécifiée comme 
du systême ostéo-r?wsculaire 	psychogéne 

Arthrite 
Paralysie 

317.5 Reactions psychogènes alfectant d 'autres systémes 
Termes d inclure - 

Affections de toute partie du corps spécifiées comme psycho-
genes et ne pouvant We classées a 315-317.4 

318 TROUBLES PSYCHOPATHIQUES DE TYPES AUTRES I  
MLXTES OU NON PRECISES 

318.0 Hypocondrie 
Cette rubrique comprend essentiellement les cas d'obsession 

concernant l'état de sante général ou celui de divers organes. La 
reaction est accompagnée de diverses plaintes du malade au sujet 
d'affections somatiques; même sur preuve qu'il n'existe aucun état 
pathologique, les plaintes ne cessent pas. Survenant fréquemment 
au cours de la période d'involution, l'hypocondrie se distingue de 
la mélancolie d'involution par l'absence de depression profonde 
accompagnée d'agitation et d 'autocondamnation. Les affections 
hypocondriaques peuvent We des symptames de démence précoce; 
en ce cas. elles ne doivent pas 9tre classêes ici. 
Terrne d inclure - 

Hypocondrie 

318.1 Dépersonnalisation 
Dans cet état, 11 y a une diminution de repercussion affective 

accompagnée du sentiment que, tout (y compris le malade) est 
irréel. Stupeur. fugue et amnésie peuvent survenir. 
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318.2 Névrose pro1essonnelie 
On ne doit utiliser cette rubrique que lorsciue I'occupation 

est un reel facteur dans le développement de la névrose. 
Termes d inclure - 

Nêvrose des métiers manuels 	Nystagmus des mineurs 
Névrose professionneue 

3183 Astlinje nerveuse 
Paraissent sous cette rubrique, les cas oi ne se rencontre 

aucune affection organique mais o6 le malade se plaint de fatigabi-
lité motrice et mentale, de diminution du pouvoir de concentration 
et de pression sur la tête, le cuir chevelu, le cou ou l'épine dorsale. 
La démence précoce hâtive ou les 16g4res depressions du genre 
maniaque dépressjf doivent trés souvent faire l'obJet de diagnostics 
dlstincts. 

Termes d inclure - 
Asthénie: 	 Fatigue générale psychogéne 

nerveuse 	 Neurasthénie 
psychogène 	 Prostration nerveuse 

Faiblesse nerveuse 

3184 TroubLes psychopathiques mixtes 
Cette rubrique ne comprend pas l'anxiété associée it des 

reactions hystériques (310), mals seulement les reactions qu'il 
n'est pas possible de classer suivant le facteur predominant, 

318.5 De tes aires ou non spéclfiés 
Cette rubrique ne comprend que les désordres psychopati-

ques qul ne peuvent Atre classes ailleurs 
Termes d inclure - 

Epuisement nerveux 	Psychonêvroses: 
Névrose SAl 	 SAT 
Psychasthénie 	 d'autres types spécifiés ne pou- 

vant être classes d 310-318.4 

Troubles du caractre, du comportemert et de l'intelllgence 

320 PERSONN.ALITE PATIIOLOGIQUE 
320.0 Personnajité schizoide 

Ces cas sont caractérisés par la timidité, la susceptibilité, 
l'insociabilité et la tendance d la reclusion, etc., souvent associées 
àl'excentricit6.Laschizophr6nie(300) n'entre pas sous cette rubrique. 

320.1 Personnallté paranolaque 
Ce trouble est fréquemment accompagné de personnalité 

schizoide jointe d un caractére méfiant, envieux, jaloux et diffi-
cilement social. 

320.2 Personnalité cyclothimique 
Ces cas sont caractérisés alternativement par des humeurs 

d'exaltation et de mélancolie. Les changements d'humeur semblent 
se précipiter sous l'influence de facteurs internes plutôt qu'extertes, 
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320.3 Personnalité inadaptée 
Ces troubles sont caractérisês par l'inaptitlide a répondre 

aux exigences de la vie; les rnalades ne rencontrent dans aucun 
domaine de graves insuccès mais us sont généralemerit incapables 
de s'adapter a des situations bien précises comme celle du manage, 
de la vie domestique, de l'emploi. 

320.4 Personnalité antisociale 
Les personnes affectées de ce trouble manifestent de Nm-

maturité emotive ou de la puêrilité accompagnées de manquements 
graves de jugement sans espoir de s'assagir par l'expérience. Les 
reactions impulsives sont fréquentes de même que les changements 
dhumeur et la rationalisation. L'intelligence peut être normale, 
voire supérleure, mais, três souvent, elle est marginale. 

Termes d inclure - 
Personnalité antisociale 	Personnalité psychopathique: 
Psychopathie constitution- 	SAl 

nelle 	 A tendance antisoclale 

320.5 Personnalité asociale 
Ces troubles engendrent une ambiance morale anormale et 

se manifestent par le mépris du code social ordinaire et, consé-
quemment, créent un conflit avec l'entourage. A part cette inaptitude 
apparente a apprécler les normes du comportement, on remarque a 
peine une deviation de la personnalité. 
Termes d inclure - 

Déficience morale 	Personnalité: 
Mensonge pathologique 	asociale 
Mythomanle 	 psychopathique avec tendance 

amorale 

320.6 Perversion sexuelle 
Ce diagnostic est réservé aux cas oi) la perversion sexuelle 

n'est pas symptomatique de quelque autre trouble psychiatrique. 

Termes d inclure - 
Deviation sexuelle 	Homosexualité 
Exhibitionnisme 	 Sexualité pathologique 
Fétichisme 	 Sadisme 

320.7 Autres on non spéciflés 
Ne comprend que les cas de personnallté pathologique qui 

ne peuvent être classes ailleurs. 

321 ARRIERATION AFFECTIVE 
321.0 Instabllité émotlonnelle 

Ces cas manifestent une excitabilité anormale et deviennent 
Incapables sous le coup de la moindre tension. Le jugement tendu 
est d'habitude erroné et les troubles émotifs sont mal maltrisés, 

321.1 Dépendance passive 
Dans ces cas, le malade est dépendant, les principales 

caractéristiques étant d'être sans defense et Indécis. 
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321.2 Agressivfté 
Caractérisée par des accs de colère, Pirritabilité et Pins-

tinct destructeur. 
321.3 Enurésfe révélatrtce d'arriération 

Ne classer ici que les cas od l'ênurésie constitue le symp-
tome dominant du trouble de la personnalitO, 

321.4 Autres habitudes symptomatiques (i I'exceptlon des défauts 
de prononciaUon) 

Classer ici les habitudes autres que l'ênurésie et les défauts 
de prononciation qul sont symptomatiques du trouble de Ia person-
nal ité. 
321.5 Autres ou non spéciflés 
Termes d inc lure - 

Arriération affective SAl 

322 ALCOOLISME 
Cette rubrique ne comprend pas les psychoses alcooliques (307), 

ni l'intoxication aigug ou Ia cirrhose alcoolique du fole. 

322.0 Algu 
Classer ici les cas de déséquiibre momentané provoqué par 

l'usage excessif d'alcool. 

322.1 Chronique 
Cas de récidive de l'alcoolisme et usage constant et pro-

longé de l'alcool; c'est-á-dlre alcoolisme habituel sans trouble 
initial apparent. 
Termes d inclure - 

Alcoolisme chronique 	Ethylisme chronique 
Alcoolisme habituel 

322.2 Sans précisions 
Cette rubrique ne comprend que les cas qul ne peuvent We 

classes a 322.0 ou 322.1. 

323 AtTIRES TOXICOMAMES 
Comme la toxicomanie est d'habltude symptomatique de quelque 

trouble latent, cette rubrique ne doit servir que si l'Otat latent n'est 
pas déterminé. 

Terrnes a inc lure - 
Amphetamine Ethylniorphine 
Barbituriques (et composes) Haschicn 
Benzedrine Hérdine 
Bromures Morphine 
Cannabis indica Morphinisme 
Chanvre indlen Opium 
Chloral Paraldéhyde 
Cocaine Péthidine 
Codéine Thébaine 
Démérol Toxicomanie 
Diacétylmorphine Autres substances narc otiques, 
Diamorphine analgé slq ue s. ou soporiuiques 
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324 TROUBLES PRIMfl'IFS DV COMPORTEMENT AU COURS DE 
L'ENFANCE 

Ne pas classer dans cette catégorie les troubles assoclés a la 
personnalité pathologique (320), a l'arrlération affective (321). £ la 
déficience mentale (325). ou é tout état physique. fl est prévu que le 
groupe des enhants souffrant de troubles de la personnalité non classes 
ailleurs seront inclus dans cette catégorie. Ces états sont d'habitude 
passagers. 

Termes d inclwe - 
Troubles du comportement de l'enfance ne pouvant étre assimilés 

la personnaljté psychopathique, a la déficience mentale, ou 
a tout état physique: 

Accés de colére 	 Jalousie 
Délinquence juvenile 	Masturbation 

325 DEFICIENCE MENTALE 

Cette rubrique ne comprend pas: la paraplégie spasmodique céré-
brale infantile, les traumatismes obstétricaux, l'épilola, la sclérose 
tubére use, la chondro-ostéodystrophie, 1 'hydrocéph alie • les malforma-
tions craniennes, la paralysie générale Infantile. Si le trouble s'ac-
compagne de déficience mentale, ii faut marquer la case désignant la 
déficience mentale sur la carte d'admjssjon. 

La psychose accompagnée de déficience mentale doit We classée 
sous la rubrique appropriée des psychoses ou avec les "psychoses 
non prêcisées", et la case désignant la déficlence mentale doit étre 
marquee sur la carte d'admission. Si le cas présente a la fois la 
déficience mentale et l'épilepsie, ii dolt être classé d'aprés l'état 
predominant et la case désignant l'épilepsie ou la psychose sera 
marquee sur la carte d'admission. Cette rubrique comprendra les 
troubles primitifs de l'intelligence qui datent de la naissance, s'il n'y 
a pas de trouble organique du cerveau ni d'autre cause connus. 

325.0 Idiotie 
Adulte d'ãge mental de 0-35 mois 
Enfant de Q.I. de moms de 20 

325.1 Imbédilhité 
Multe d'âge mental de 36-84 mois 
Enfant de Q.I. de 20-49 

325.2 Débillté mentale 
Adulte d'âge mental de 84 mois 
Enfant de Q.I. de 50-74 

325.3 Intelligence limite 
Certaine limite professionnelle; Q.I. de 74-85 

325.4 Mongolisme 
Caractérisé par des anomalies du crane, des yeux et de 

la langue. Les yeux sont obliques, étroits et en fente, et d'autres 
anomalies de la vue sont observées. La cause est obscure. 
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3253 Types aI*res ou non spcifiés 

Termes d inclure - 
Déficience mentale SAl 
Dégénérescence cérébro-

maculaire 
Dysgénésie cérébrale 

Idiotie amaurotique familiale 
(Tay-Sachs) 

Oligophrénie 
Oligophrénie phénylpyruvique 

326 TROUBLES flU CARACTERE, flU COMPORTEMENT FT HE 
L'INTELLJGENCE AUTRES OU NON PRECISES 

Cette rubrique comprend les cas dont le symptôme spécifique 
constitue le trait saillant. Lorsque le syrnptôme spécifique est secon-
daire it quelque autre état, le cas doit @tre classé d'aprs l'état primitif. 

326.0 Déficience spécifique dans Lea etudes 
Déficience spécifique dans les etudes (lecture, calcul, etc.) 

326.1 Regalement et bredoulliement d'origine tncrganique 
Termes d inclure - 

Bégalement ou brednuillement: 
SAl 
dü a une cause inorganique spécifiée 

3262 Autres défauts de langage dorigine inorganique 

3263 Inadaptabilité aigue 
Ne comprend que les états passagers directement attribuables 

it la tension, aux ennuis momentanés, au combat ou A d'autres 
activités. Si l'état appartient a tout autre groupe psychiatrique 
particulier, ii doit être classé en consequence. 

326.4 Autres ou non spécifiés 
Termes d inclure - 

Inadaptation simple de l'adulte 
Troubles primitif a du comportement et personnalités psycho-

pathiques qui ne peuvent être classes a 083, 310-318, 320-326.3 

Aidres tzoi*les mentaux 

020.1 NEURO-SYPHILIS JNFAir1LE 
Ce groupe dolt comprendre tous les cas de neuro-syphilis con-

génitale, de psychose ou non, c'est-a-dire la neuro-syphilis infantile, 
la dementia paralytica juvenilis, la paralysie  générale infantile, le 
tabes infantile et la taboparalysie infantile. 

Termes d inclure - 
Dementia paralytica juvenhlis 
Paralysie générale infantile 
Tabes infantile 
Taboparalysie 
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024 TABES DORSALIS 
Inclure tous les cas sans psychose. Les cas qui présentent une 

psychose devrciit être classes d'après la psychose primaire. 

Termes d inclure - 
Artropathie tabétique Sclérose des cordons postérieurs 
Ataxie locomotrice Syphilitic a deformans arthritique 

progressive (Charcot) 
Ataxie spasmodique Tabes cérebrospinal 
Ataxie spinale progressive Tabes dorsalis 
Neurosyphilis, tabes (dorsalis) 

025 PARALYSIE GENERALE (MENINGO-ENCEPHALITE 
SYPHILITIQUE) 

Sous cette rubrique doivent être classes les cas qui manifestent 
des affections organiques intellectuelles et émotives a progres lent 
ou rapide ainsi que des signes et symptômes physiques de syphilis 
parenchymateuse du système nerveux et une sérologie tout a fait p0-
sitive, y compris Ia reaction courbe d'or des parêsiés. Les cas qui 
manifestent des syniptômes évocateurs de reaction maniaque dépres-
sive, de schizophrénie ou d'autres reactions psychogénes constitution-
nelles, mais laissant voir également des signes physiques et des symp-
tomes de syphilis du système nerveux et one serologie positive, parti-
cullèrement Ia courbe d'or des parésiés, doivent ëtre énumérès ici plutOt 
que sous d'autres rubriques. Ii faut se rappeler que grace aux méthodes 
modernes de traitement, ii se trouve des parésiés qui ont une sérologie 
negative. Pour faire le classement définitif, ii faut tenir compte de Ia 
fiche de sante dii malade, particuliérernent de la durée et de la nature 
do traitement. 

026 AUTRES FORMES DE SYPHILIS DU SYSTÈME NERVEUX 
CENTRAL 

026.0 Sans psyc hose 
Inclure ici les cas de syphilis du système nerveux central 

non classifiables a 020, 024 ou 025. 

026.1 Avec psychose 
On s'attend que tous les cas de ce genre seront classes, 

autant que possible, a 020, 025 ou selon un autre diagnostic 
primaire. Un classement sous cette rubrique ne dolt étre fait que 
lorsque tous les efforts raisonnables en vue de determiner le 
procédé pathologique predominant auront échoué. 

083 SEQUELLES DE L'ENCEPIIALITE INFECTIEUSE AIGUE 

083.1 Troubles post-encpha1ft1ques de Ia personnalité et du ca-
ractére 

N'inclure ici que les cas dus it l'encéphalite lnfectieuse 
alguè et accompagnant ou suivant celle-ci. 
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01.2 Psychoses  post-encéphailtiques 
N'inclure ici que les psychoses dues a l'encêphalite lnfec-

tieuse aigué et accompagnant ou suivant celle'-ci. 

353 EPILEPSIF 
Cette rubrique ne comprend pas l'épllepsie accompagnêe de psy-

chose (380.1), ni l'épilepsie locallsêe, ni l'épilepsie bravais-jack-
sonienne. Dans les cas d'épilepsle et d'affection mentale, classer 
d'aprês le diagnostic predominant et Indiquer l'autre état dans la 
case appropriée sur la carte d'admission. 

353.0 PetIt ma! 
Cas d inclure - 

Petit mal (idiopathique) 

353.1 Grand ma! 
Cas d inclure - 

Grand mal (idiopathique) 
Grande épilepsie 

353.2 Epilepsie subintrante 

3533 Autre et non spéciflée 

Petite êpilepsle 

Haut mal 
Ma! comitia] 

Gas d inclure - 
Ac c ê a 
Convulsions I épileptiques, non spécifiès comme 

grands ou petits Crises 
Epilepsie (idiopathique) non spéclfiée comme grande ou petite 
Myoclonle épileptique progressive familiale (Unverricht) 
Pycnolepsie (Z) 

648.3 PSYCHOSES RSULTANT DE LA GROSSESSE 
N'inclure ici que les cas directement attribuables a la grossesse; 

ceux qui accompagnent la grossesse devront être classes sous le 
diagnostic approprié. 

688.1 PSYCHOSE PUERPERALE 
Gas d inc/are - 

Démence 
Folie 	puerpérale (aprés 
Manie 	f l'accouchement) 

Mélancolie 	puerpérale (après 
Psychose f l'accouchement) 
Psychose des suites de couches 

793.0 MISE EN OBSERVATION, SANS BESOIN D'AUTRES SOINS 
M1DICAUX (DE PSCIIIATR1E) 

Cette rubrique comprend les cas qui présentent des symptômes 
d'une affection anormale nécessitant une étude plus approfondie, mais 
qui, aprés examen et mise en observation, n'exlge aucun autre soin 
m édical ou traite ment psychiatrique. 
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SICTIO\ r  

Index des troubles mentaux 

Un index aiphabétique est un outil nécessaire dans Ia con-
sultation de tout classement statistique. Celui qui va suivre a 
eté ciressé a I'intention premiere des employés charges de co- 
difier les termes de diagnostic inscrits aux dossiers médicaux, 
mais les personnes qui sont chargées de consigner ces details 
pouiront peut-tre aussi le trouver utile; de U son Inclusion dans 
le Manuel. 

L'index a eté tire du volume 2(Index alphabêtique) du;ilanuel 
de classemeat statistique international des maladies, trauma- 
tismes, et causes de décés; il concorde donc avec la liste des 
categories qui parait a Ia section précédente et avec Ia pratique 
internationale. Ainsi que dans sa contre-partie internationale, il 
comprend plusieurs termes mal définis, familiers et mme indé-
sirables, qui indiqueront au codifieur a queue catégorie attribuer 
le cas. Ii ne faudrait donc pas interpreter l'inclusion de ces 
termes comme une consecration de leur usage dans une bonne 
terminologie médicale ou pour fins de classement, ou comme si 
on les avait acceptés parce qu'ils répondalent aux besoins. 

Pour ces raisons, 11 ne faudra pas employer l'index seul, 
mais plutôt comnie auxillaire de la liste des categories, qul 
demeure, en definitive, le document de référence ultime quant 
aux decisions a prendre dans l'attribution des cas. 

Nota: 
Les groupements ci-dessous sont abrégés parce qu'ils sont servis 

par des renvois: 
P sy chonévrose, psychopathicue 
P sychopathe 
I'sychose 
IiactiOn 

Aberration mentale, 318.5 
Absence, épi)eptlque, 353.1; avec psychose, 308.1 
Absinthe, toxlcomanie. 322.1; avec psychose, 307 
Absinthémla, absinthaemia, 322.2 
Absinthisme, 322.2 
Abus, alcool, 322.2 
Acarophobie, 3 13 
Accidents, psychose secondaire ou due d des, 308.7 
Accommodation, paralysie d', hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 

310 
Achlorhydrie, neurogêne ou psychogéne, 316.2 
Achylle gastrlque, neurogéne ou psychogène, 316.2 
Acide barbiturlque. toxicomanle, 323; avec psychose, 308.6 
Acidité gastrique, psychogéne, 316.2 
Acrophobie, 313 
Actes sexuels délictueux chez l'enfant, 324 
Adolescpnts, dérnence des - voir aussi Démence précoce, 300.7 
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Adulte, inadaptabilité simple, 326.4 
Mrophagie, 3 16.3 
Affaiblissement mental, 309.2; séquelle d'encphalite infectieuse 

alguë, 083.2 
affection, fonctionnelle psychogéne, intestinale, 316.3 
Age mental adulte: 0 a 2 ans, 325.0; 3 i 7 ans. 325.1; 8 a 12 ans, 325.2 
Agité - voir êtat pathologique 
Agoraphobie. 313 
Agrammatisme (inorganlque), 326.2; séquell e d'encéphalite lnfectieuse 

aigue, 083.1 
Agraphie (absolue) (due a une cause non organique spêciflée), 326.2; 

d'évolutlon, 326.0; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Agressivité, 321.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aigu, 083.1 
Alcool, alcoolique - 

apoplexie (cérébrale), cardiopathie, coma, congestion cérébrale, 
oedème du cerveau, encéphalite, épilepsie, hydroencéphale, intoxi-
cation, méningite (séreuse), néphrite, névrite (toxique) (multiple), 
oedême du cerveau paralysie (généra]e), polynévrite, pseudoparésie, 
pseudopellagre, trouble convulsif, 322.2; délire, aigu, 322.0; chro-
nique, 307; delirium tremens, 307; démence, folie, hailucinose, manie 
(aigue ou chronique), troubles mentaux, psychose ou psychose poly-
névritique, 307; gastrite ou gastzo-entérite, 322.2; aiguë, 322.0; 
chronique, 322.1: toxicomanie, 322.1; avec psychose, 307; périodique, 
322.1 

Alcoolisme, 322.2; avec psychose, 307; aigu, 322.0; chronique, 322.1; 
chronique avec psychose, 307; de Korsakoff, 307; psychose de type 
parandiaque, 307 

Alexie, congénit.ale, d'évolution, ou SAl, 326.0; séquelle d'encéphalite 
infectieuse aiguë, 083.1 

Alienation m entale (lu natique), 309.2; séquell e d'encéphalite infec-
tieuse aigué, 083.1 

Aliéné, 309.2: séquelle d'encéphalite inhectieuse aigue, 083.2 
Allergie, reactions psychogénes, 317.5 
Alteration(s): mentale, 318.5; avec séniité, 304; de Ia personnalité, 

320.7; séciuelle d'encéphalite infectleuse aigue, 083.1 
Alternant - voir état pathologique 
Alzheimer, ma]adie de, 305 
Amaurose, idiotie familiale SAT, avec atrophie de Ia rétine ou déui-

cience mentale, 325.5; hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Amblyopie, hystérique, 3 11; avec reaction d 'anxiétê, 310 
Amentia, 325.2; séquelle d'encêphalite infectieuse aigue, 083.1 
Arnnésie, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Amphetamine, toicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Anaesthésie - voir AnesthCsie 
Analgésiques, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Anarthrie, 326.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aigué, 083.1 
Anergasie, 309.2; séquefle d'encéphalite lnfectieuse aiguë, 083.1; séni-

le, 304 
Anesthésie, fonctionnelle ou hystérique, 311; fonctionnelle ou hysté-

rique avec reaction d'anxlété, 310; sexuelle psychogéne, 317.1 
Anévrisme: formes suivantes sans psychose, 026.0; avec psychose, 

026.1; carotide, syphil itique intracránien; c erveau, syphilitique; 
systéme nerveux central; syphilitique - cerveau, systéme nerveux 
central, cérébral, moelle épinière, ou spinal 

Angioneurose. 315.2 
Anhidrose, paupiére neurogéne, 317.5 
Anomalie, crane, d'volution avec déficience mentale, 325.5 
Anorexie, hystérique ou nerveuse, 311; hystérique ou nerveUSe avec 

réac.on d'anxiété, 310 
Anosmie, hystérique ou psychique, 311; hystérique ou psychique avec 

reaction d'anxiété, 310 
Antisociabilité - déficience mentale, 325.5; personnalité antisociale 

ou tendances a 1', 320.5; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 
083.1 
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Anxiété: avec - aérophagie, 316.3; asthénie cardiaque, 315.0; asthénle 
neuro-circü1alre 315.0; globe, 316.3; hystérique, 310; hystéro-
épilepsle. 310; nêvrose, reaction ou état d'anxiété; 310; syndrome de 
Dacosta, 3 15.0; syndrome d'effort. 315.0; vomissements cycliques, 
316.2 

Apepsie, psychogêne, 316.2 
Aphasie, amnésique, atoxique, d'évolution, globa]e, inorganlque, 

jargon, nominale, sémantique, sensorielle, syntactique, verbale ou 
SAl, 326.2; inorganique ou séquelle d'encéphalite infectieuse aigue, 
083.1; avec syphilis tertlaire, 026.0 

Aphémie, congénitale, d'évolution, inorganique, ou SAl, 326.2; séquelle 
d 'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 

Aphonie, fonctionnelle, hystérique, ou fonctionnelle hystérique, 311; 
avec reaction d'anxiété, 310 

Apoplexje, alcoolique ou alcoolique cérébrale, 322.2 
Apprehension, état, 3 10 - voir aussi Anxiété 
Arachnthdite, syphiitique, 026.0; avec psychose, 026.1 
Arriération, 325.3: affective - voir aussi Reaction d'arriératlon affec-

tive, SAl, 321.5; caractérisêepar - énurésie, 321.3; habitude sympto-
matique NCA, 321.4; mentale. 325.5; séquelle d'encéphalite infec-
tieuse algue, 083.1 

Artériosclérose: avec psychose, 306; cers'eau, systéme nerveux central, 
ou cérébrale, avec trouble mental ou psychose, 306 

Artérite: cérébrale syphilitique, 026.0; syphilitique ou syphilitique 
générale, cerveau ou moelle épinière, 026.0; avec psychose, 026.1 

Arthrite, arthritique: congénitale syphiitique, 020.0; psychogéne, 317.4 
syphijitica deforrnans (Charcot), 024 

Arthropathie, de Charcot, neuropathique, tabes dorsalis ou tabétique, 
024 

Articulation, défaut; arthrite psychoge, 317.4 
Arythmie, psychogène, 315.1 
Asphyxie, alcoolique, 322.2 
Asthénie, asthénique: cardiaque, card io-vascul aire, coeur, ou neuro-

circulatoire, 315.0; hystérlque, 311; hystérique avec reaction 
d'anxiété, 310; nerveuse, psychogène, ou reaction SAl, 318.3 

Asthénopie, hystérique ou musculaire hystérique, 311; avec reaction 
d'anxiété, 310 

Asthme, psychogéne, 317.0 
Ataxie: hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310; locomotzice, 

progressive locomotrice, partielle, progressive, spasmodique, sy-
philitique spasmodique, progressive spinaie, 024 

Atonie, atonique, psychogéne, caecuni, cOlon ou intestin, 316.3; 
dyspepsie ou estomac, 316.2; nêvropathique, estomac, 316.2 

Atrophie, atrophique: cOrébrale - alcoolique, 322.2; avec psychose - 
65 ans, 309.2; avec psychose 65 ans +, 304; avec psychose sped-
flee comme dOmence présOnile, 305; localisée, 305; en taches ou 
cutanOe, syphiitique, 026.0; ou avec psychose, 026.1; neurogéne, 
osseuse - tabOtique, 024; oplique - syphiitique, 026.0; ou avec 
psychose, 026.1; optique - tabes dorsalis, 024; oaseuse, due 
tabes dorsalis ou tabes dorsalls neurogéne, 024 

Attaque: d'Opilepsie, 353.3; vasovasculaire, psychogène, 315.1 
Auricule, auriculaire - voir état pathologique 
Automatisme, épileptique ou paroxystique, idlopathlque, 353.3; avec 

psychose, 308,1 

- B- 
Balbutiement, 326.1; séquelle d'encOphalite infectieuse alguë, 083.1 
Bang, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Bayle, maladie de, 025 
Beard, maladie de, 318.3 
Bégaiement, 326.1; séquelle d'encéphalite infectieuse algu, 083,1 
Bell, maladie ou manle de, 301.0 
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Benzedrine, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Bergeron, maladie de, 311; avec reaction d'anxiétê, 310 
Bielschowsky-Jansky, idiotie amaurotique famiiale ou maladie, 325.5 
Blociç cardiaque ou sino-auriculau -e, psychogène, 315.1 
Bradycardie ou bradycardie pneumogastrique, psychogéne, 315.1 
Bredouillement, 326.1; séque]le d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Bromidisme. chronique, 323; avec psychose, 308.6 
Bromidrosiphobie, 313 
Bromisme, chronlque, 323; avec psychose, 308.6 
Bromure, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Bruck-Lange, maladie, 325.5 
Brtlhure, fonctionnelle, 3 ii; avec reaction d'anxiétê, 3 10 

- C- 
Cachexie, nerveuse, 318.3 
Camptocormie, 3 11; avec reaction d'anxlétê, 3 10 
Cancérophobie, 313 
Cannabis indica, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Carcinophobie, 313 
Cardiophobie, 313 
Cardiospasme: névropathique, psychogêne, ou réflexe, 316.3 
Catalepsie, 318.5; hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Catatonie, 300.2 
Cécité, hystérique ou psychique, 311; avec reaction d'anxiété, 310; 

verba]e - congénitale ou inorganique, 326.0; séquelle d'encéphallte 
infectieuse aiguê, 083.1 

Chanvre indien. toxicomame, 323; avec psychose, 308.6 
Chemineau, 320.4; s équelle d 'encéphalite infectieuse alguë, 083.1 
Chemins de fer: épine dorsale de, 311; névrose des. 311; avec reaction 

d'anxiêtê, 310 
Chioral, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Choc nerveux ou psychique, 318.5 
Chore, avec troubles mentaux, 308.5; avec démence, 308.5 
Cicatrice, psychogène, 318.5 
Cocaine, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Cocainisme, 323; avec psychose, 308.6 
Codeine, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Coeur irritable, psychogéne, 315.0 
Colique: hystérique, 311; avec reaction d'anxiétê, 310; muqueuse psy -

chogéne, 316.0 
Colite, psychogéne: membraneuse, 316.3; muqueuse, 316.0; spasmodique, 

316.1 
Coma épi]eptlque, 353.3 
Compensation, nêvrose ou psychonévrose de. 311; avec reaction 

d'anxiété, 310 
Complexe, homosexue] ou hypersexuel, 320.6; séquelle d'encéphallte 

infectieuse aiguë. 083.1 
Comportement, troubles dii, voir Troubles - chez l'adulte, 326.4; chez 

l'enfant, . 324; délinquence juvenile, 324; postencéphalitiques, 
083.1 

Compulsion ou névrose compulsionnelle, états, jurons, ou tics et 
spasmes, 313 

Confusion mentale: démence confusionnefle, psychose ou état, 309.2; 
séquelle d'encéphalite infectieuse aigué, 083.2 

Congestion cérébrale alcoolique, 322.2 
Constipation, psychogéne, atonique ou spasmodlque, 316.3 
Contraction, contracture, contracté: hystérique, 311; hystérique avec 

reaction d'anxiété, 310; articulation ou muscle - hystérique, 311; 
hystérique avec reaction d'anxiétC, 310; cou, psychogéne, 317.4; 
estmac - psychogéne, 316.2; en sablier, psychogéne, 316.2 

Contraction pré maturée, auriculaire, auriculoventriculaire, coeur, 
fonctionnelle, ou ventriculaire, 315.1 
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Contracture en sablier de l'estomac, psychogéne, 316.2 
Conversion, hystérique ou reaction de conversion, 311; avec reaction 

d'arixiété, 310 
Convulsions: épilepsie infantile, 353.3; éplleptiques, 353.3; éplleptiques 

avec psychose, 308.1; hystériques, 311; avec reaction d'anxiété, 
310; grand ma], 353.1; petit ma], 353.0 

Convulsions ou démence paralytique, 025 
Crampe(s): muscle, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310; pro-

fessjonnel]e des télégraphjstes, dactylos ou écrivalns 
Crise: automatique, 311; avec reaction d'anxiété, 310; corticale focale 

sensorjell e idiopathique, 353.3; corticale idiopathique, 353.3; d'hys-
térie, autonome, 311; avec reaction d'anxiété, 310; épiieptique - 
grande épilepsie, 353.1; petite 6pilepsie,353.0; avec psychose, 308.1; 
SAl, 353.3; épilepsie, 353.3; épilepsie acmétlque, 353.3; gastrique 
ou tabétlque, 024; oculaire (Pel's crisis). 024, paniqi, 310 

Cruauté chez l'enfant, 324 
Cyc1othymje 301.0; séquelie d'encéphaljte infectjeuse aigue, 083.2 

-  
DaCosta, syndrome, 315.0 	

U- 

Débilité mentale, 325.2; adulte, age mental 8 a 12 ans, 325.2; enfant, 
Q.I. 50-69, 325.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 

Défaut d'intelligence, 325.3; séquelle d'encéphajjte infectjeuse aiguë, 
083.1 

Défectuosité, éficience: d'évolution mentale, 325.5; langage - NCA, 
326.2; inorganique ou due a une cause non organique, 326.2; mentale, 
asociale, 325.5; spécifique dans les études séquelle d'encépha]ite 
infectieuse aiguè, 083.1; stupidlté, 325.2; séquelle d'encéphaljte 
infectieuse aigue, 083.1 

Déficience mentale: congénitale, 325.5; consecutive a infection, 325.5; 
dêbilité mentale, 325.2; idiotie, 325.0; iinbécillité, 325.1; intelligence 
limite, 325.5; mongolisme, 325.4; morale ou imbécillité, 320.5; psy-
chobiologique, 320.3; SAl, 325.5; séquefle d'encéphalite infectieuse 
aiguè, 083.1 

Dégénérescence: cérébrale - artériosclérose, avec psychose ou troubles 
mentaux, 306; avec psychose, 65 ans +, 304; avec psychose, - 65 
ans, 309.2; avec psychose, - 65 ans, spêcifiée comme présénile, 
305; cérébromaculaire, 325.5; cérébrovasculaire avec psychose, 306; 
cervelet ou cérébrale (voir plus haut); en taches, infantile, 325.5; 
épileptjque, 308.1; mentale, 309.2; morale, 320.5; séquelle d'encé-
phalite infectleuse aiguë, 083.1 

Délinquence ou délinquence juvenile, 324 
Délire: alcoolique aigu, 322.0; alcoolique SAl, alcoolique chronique ou 

delirium tremens, 307; chronique par épuisement, maniaque ou d'alié-
né, 309.2; confusjonne], 318.5; démence ou stupeur menta1e séquelle 
d'encépha]ite infectjeuse aigu, 083.2; de persecutIon. 303; hysté-
rique, 311; hystérique avec reaction d'anxiété, 310; illusionnel 
318.5; manle, 301.0; séquelle d'encéphalite infectleuse aigue, 083.2 

Démence, folie: affective, 301.2; agitCe, 309.2; alcoolique, 307; alterne, 
301.0; ancienne, de type inconnu, 309.2; apoplectique, ancienne, 306; 
avec artèriosc]érose, 306; avec chorée, 308.5; catatonique, 300.2; 
choréique ou épileptique, 308.5; circulaire, 301.0; de la grossesse, 
psychose ancienne inconnue, 309.2; depressive, 309.2; d'évolution 
ou précoce, voir Schizophrénie, hebephrenique, 300.2; diabétique, 
308.3; due '1 - a]cool, 307; Cpilepsje, 308.1; haschich, 308.6; intoxi-
cation chronique, 308.6; rnaladie de Graves, 308.3; du vieil age, 
senile, senile par affaiblissement ott senile paranoide. 304; hallu-
cinat.oire, 309.2; impulsjonnelle, 309.2; juvenile, voir aussi Démence 
précoce, 300.7; maniaque - voir Manie depressive, reaction névro-
tlque, 3 14; manie depressive - voir Manie depressive; menopause, 
302; mercurielle. 308.6; myxoedémateuse, 308.3; narcomanle, 308.6; 
obsessionne]le, 309.2; organique, 309.2; paralysie générale ou pro- - 
gressive, 025; paralytica, paralytique, 025; paralytica, juvenile, 
020.1; paralytique-syphuitique 025; paranoide, 300,3; paraphré nique, 
300,1; parétlque ou syphjjitique progressive, 025; parésie, générale, 
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025; partielle, 309.2; pellagre, 308.3; p10mb (saturnine), 308.6; post-
fèbrile, 308.8; prèsênlle, 305; primitive, 300.0; puerpérale, 688.1; 
puerpêrale, psychose ancienne inconnue, 309.2; réfractaire. 309.2; 
SAl. 309.2, voir Psychose secondaire, secondaire; simple, 300.0; 
syphiitique avec psychose, 025; syphilitique congenitale. 020.1; 
tabétique. 025; terminale, voir Psychose secondaire; totale. 309.2; 
toxique, 308.6; sêquelle d'encêphalite infectieuse aiguë. 083.2 

Démérol, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Dépendance, passive ou reactions • 321.1; séquell e d'encêphalite 

infectieuse aiguë, 083.1 
Dépersonnalisation, 318.1 
Depression nerveuse, 318.5 
Derangement, psychogéne: estomac, 316.2: intestin, 316.3; SAl, 316.3 
Dermatite simulèe ou factice, psychogéne, 317.3 
Dermatose. hystérique. 311; avec reaction d'anxiétè, 310 
Dêsèqui]ibre mental, 309.2; séquelle dencéphalite lnfectleuse aiguë, 

083.2 
Désobéissance, 324 
Désorientation, 318.5 
Détérioration ou trouble mental: avec artériosclérose cérébrale. embolie, 

hémorragie ou thrombose. 306; avec chorée aiguë, 308.5; avec sy-
philis du système nerveux central. 025; due a l'alcool, 308; SM, 
309.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aigue. 083.2; type pres 
byophrénique ou séniie, 304 

Développement retardé, langage, 325.3; arriération mentale, 325.5 
Deviation sexuell e, 320.6; séquell e d 'encéphalite infeetleuse aigu€, 

083.1 
Diabéte, folie diabétique, 308.3 
Diacétylmorphifle, to xicomanie. 323: avec psychose, 308.6 
Diamorphine, toxicomanie. 323; avec psychose, 308.6 
Diarrh ée: fonctionnell e psychogéne, nerveuse, ou neurogéne. 316.1; 

par hyperpéristaltisme ou hyperpéristaltisme nerveux. 316.3 
Difficulté particul iêre d'épellation, 326.0 
Dilatation psychogéne, iléon ou jéjunum. 316.2; psychogène ou réflexe, 

estomac. 3 16.2 
Dionine, toxicornanie, 323; avec psychose, 308.6 
Diplégie, cérébra]e, syphilitique, congénitale, 020.1 
Dipsomanie, 322.1; avec psychose, 307 
Disarthrie. 326.2; séquelle d'encépha]ite infectieuse aigu, 083.1 
Disfonction, célon ou rectum, psychogène, 316,3 
Dissociation: auriculoventriculaire, psychogéne, 315.1; reaction, 311; 

reaction danxiétè, 310 
Douleur psychogéne: gastro-intestina)e ou gastro-iritestinale fonction-

nelle, 316.2; intestinale fonctionnelle, 316,3 
Duchenne, maladie de ou ataxie locomotriCe de Duchenne, 024 
Dysbasie, hystérique. 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Dysentrie, fonctionnelle, psychogêi.e ou neurogéne. 316.3 
Dysergasie, 308.3 
Dysesthésie, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété. 310 
Dyskinésie, hystérique, 311; avec reaction d'anxiCté, 310 
Dysménorrhée, psychogéne. 317.1 
Dysorexie. hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
D.yspareunie. psychogéne, 3 17.1 
DyspepSie atonique, psychogène, 316.2; diarrhée. psychogéne, 316.2; 

fonctionnelle ou gastro-lntestinale, psychogéne, 316.2: intestinale, 
psychogêne, 316.3; nerveuse, neurogéne ou névropathique, 316.2; 
professionnelle, psychogéne, 316,2; psychogéne SAl ou réf]exe. 
316.2 

Dysphagie, fonctionnefle ou verneuse: SM, 311: avec réactiond'anxiété. 
310 

Dysphasie. 326.2; séquelle d'encéphalite lnfectieuse aiguë, 083.1 
Dysphonie, fonctionnelle. 311 
Dyspnée, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310; neurog6ne,317.0 
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- E- 
Ebriêté, 322.2 
Echappement v entriculaire, psychogêne, 315.1 
Ectopie: extrasystoles auriculaires, psychogènes, 315.1 extrasystoles 

ventriculaires, psychogènes, 315.1; 
Effort, syndrome ou syndrome d'effort de l'aviateur. 315.0 
Embolie cérébrale avec troubles mentaux, 308.4 
Emotivité pathologique, 321.0; séciuelle d'encêphaiite infectleuse 

aiguë, 083.1 
Empoisonnem ent: absinthe, toxicomanie, 322.1; intoxIcation chronique 

par Pun ou l'autre de Ia hate suivante sans mention de psychose, 
codifier 323; avec psychose, codifier 308.6; acétanihide, acétophé-
nétidine, acide barbiturique ( barbituriques, preparations barbituriques), 
adalin, aminopyrine (amydopyrine), amytal, amyta] sodique, analgé-
s iques, antipyrine, apomorp hine, bang, barbital, barbitone (v éronal), 
barbiturates, bromal, brome liquide, bromoseltzer, bromural, bromure 
de méthyhe, bromure de potassium, bromure de sodium, bromure 
d'éthyhe, bromures, butylchlora], cannabis, carbromal, chanvre indien, 
chioroforme, chiorure de méthyhêne hiquide, chlorure de pontocaine, 
chlorure de procaine, chlorure d'êthyle liquide, cocaine, codeine, 
croton, démérol, diacCthylmorphine (heroine), dial, diamorphine, 
dichlorure de méthyhéne hiquide, dichhorure d'éthyléne, diéthylbarbi-
turique, dionine, duboisine (scopolamine), ether hiquide, éthy]êne 
dichlorée liquide, éthy]morphiiie, évipal, évipan, gardéna], gelsémine, 
gehséminine, gelsémlum, haschich, hêdonah, heroine, hydrated'amy -
lêne, hypnotiques, ipral, jasmin jaune (jasminine), lactuca virosa 
(haitue vireuse), laudanum, laitue vireuse, luminal, marihuana (mari-
juana), m edinal, m êthyhsulfonal, morphine, narcotique, narcotisme, 
numbutal, néonal, novocaine, nupercaine, opiat, opium, paraldéhyde, 
parCgorique, perca:in e, pernocton, péthidine, phanodorne (phanodorme), 
phénacétine, phénobarbital, poudre contre maux de tête, propanal, 
pyramidon, séconal, sêdatifs, sédormid, sirop calmant, solution de 
Pitkin (spinocaine), somnifêne, sonéryl, soporifique de sodium, sopo-
rifiques, stovaine, sulfonal, sulfonméthane, tétronal, thébaine, tn-
bronio-éth anol, trional, urethane, v éganine, v éronah 

Encéphalite, infect.ieuse, sêquelhes: troubles du comportement, de la 
personnahité ou du caractére, 083.1; psychose, 083.2 

Encéphahoniyêlite, aiguë ou infectieuse - voir Encéphahite, lnfectieuse 
Encéphalopathie alcoohique, 322.2 
Endartérite: senile - voir Artérioselérose; syphilitique, spina]e, cer-

veau, ou cérébrale, 026.0; avec psychose, 026.1 
Enfant couvé, 324 
Entérospasme, psychogéne, 316.1 

nurésle: trouble du comportement de l'enfance, 324; manIfestation 
d'arriération affective, 321.3 

Epilepsie congénitale, 353.3 
Epilepsie, épileptique: absence, 353.1; acénitique, psychomotnice, 

353.3; affective, 353.3; alcoohique, 322.2; alcoolique avec psychose, 
307; automatisme, 353.3; avec reaction d'anxiété, 310; cerveau, 
cérébrahe ou chimatérique, 353.3; coma, communicante, congénitahe 
(excepté foca]e) ou convulsions, 353.3: crise, acénitique, 353.3; 
cnse ou fonctionnelle, 353.3; de Kojevnikoff, 353.3; démerice ou de-
térioration, 308,1; due a ha syphihis, 026.0; due a ha syphilis, avec 
psych ose, 026.1; equivalent psychique, 308,1; état cré puscuhaire, 
308.1; fohie, 308.1; grande, 353.1; grand mal, 353.1; hystérique, 311; 
manie, 308,1; migraineuse, 353,3; mixte, musicogénique ou myoclonie, 
353,3; petite, 353.0; petit mai, 353.0; psychomotrlce, 353.3; SAl, 
353.3; tout état inthqué ci-dessous (except.é "A]coohique" ou "due a Ia syphilis") avec psychose, 308.1; senile, apoplexie ou vertige, 
353.3 

EpischCnite, syphiitique, 026.0; avec psychose, 026.1 
Epuisement: délire, 309.2: démerice senile, 304; dd au combat, 326.3; 

mental ou nerveux, 318.3: psychose, 309.2 
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ricksen, maladiede, 311 
Erotomanie, 320.6; squelle d'encêphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Errant, dromomane, psychogêne, 315.1 
Ertctation, nerveuse, 316.2 
Essentiel - vofr état pathologique 
Estomac: acide, myasténique, psychogéne, 316.2 
Etat: anxiété. voir Anxiêtë: apprehension, 310; compulsionnel, 313: 

c onfusionnel 309.2; s équelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.2; 
constitutionnel psychopathique, 320.4; séquelle d'encéphalite infec-
tieuse aigue, 083.1; convuisif, 313; convulsif idiopathique, 353.2: 
crépusculaire, épileptique ou crépusculaire paroxystique idiopathique, 
308.1; hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310; épileptique, 
353.3; avec psychose, 308.1; excitabilité, 309.2; séquelle d'encé-
phalite infectieuse aigué, 083.2; obsessionnel, 313; paranoide, 303; 
tension, 318.5 

Ether, toxlcomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Ethérisme, 323; avec psychose, 308.6 
Ethylisme: SAl, 322.2; avec psychose, 307; aigu, 322.0; chronique, 

322.1; avec psychose, 307 
Ethylmorphine, toxlcomanle, 323; avec psychose, 308.6 
Etudes, déficience spéciuique, 326.0; séquelle d'encéphalite lnfectieuse 

aiguë, 083.1 
Excés de manger, 316.2 
Excitabilité anormale pour des causes futlles, 326.3; séquelle d'encé-

phalite lnfect.ieuse aiguë, 083.1 
Excitation: état, 309.2; manlaque, 301.0; mentale, 309.2 
Exhibitionisme, 320.6; séquelle d'encéphalite infectleuse aiguë, 083.1 
Extrasystolie, aurlculaire ou ventriculaire, psychogéne, 315.1 

- F- 
Fatique: générale psychogéne, 318.3: postopératolre, 326.3; syndrome, 

315.0 
Fermentation, psychogéne: estomac, gastrique, ou gastro-intestinale, 

316.2; intestin, 316.3 
Fétichisme, 320.6; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Fibrillation, psychogène: auriculaire, cardlaque, coeur ou ventricul aire, 

315.1 
Flutter, psychogéne: arythmie, auriculaire ou cardiaque, 315.1 
Folie - voir Démence 
Folie, 309.2; de la persecution, 303: séquelle d'encèphalite infectieuse 

aigu, 083,2 
Frénésie, 309.2: séquell e d 'encéphalite infectleuse aiguë, 083.2 
Frigidité, psychlque, 317.1 
Fugue, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 

- 

Galop, bruit, psychogéne, 315.1 
Ganser, syndrome de, 309.2 
Gastralgie, psychogéne, 316.2 
Gastrectasie, psychogéne, 3 16.2 
Gastrite, alcoolique: aigue, 322.0; chronlque, 322,1; SAl, 322.2 
Gastrorrhée, psychogéne, 316.2 
GasU- ospasme, neurogéne, névropathique, ou réflexe, 316.2 
Gastrosuccorrhée, n évropath ique ou psychogène, 316.2 
Général - voir état pathologique 
Géophagie chez l'enfant, 324 
Globe. 316.3; hystérique, 311; avec reaction d'anxiêté. 310 
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Gomme: cauda équina, cerveau, intracrnienne, leptoméninges, neuro-
syphiiitique ou moelle êpinière, systéme nerveux central, 026.0; 
avec psychose, 026.1 

Grand ma]. 353.1; avec psychose, 308.1 
Graphospasme, 318.2 
Graves, maladie do, avec dêmence, 308.3 
Grêve de la faim: - 65 ans, 309.2; 65 ans 4-, 304 

- H- 
Habitude: toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6; trouble du comporte-

ment chez l'enfant, 324; symptomatique, manifestation d'arriêration 
affective NCA, 321.4; séque]]e d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 

Hallucinose: aicoolique, 307; squelle d'encêphalite infectieuse aiguê. 
083.2; SAl, 309.2 

Haschich, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6; démence, 308.6 
Haut mal, 353.1; avec psychose, 308.1 
Hêbéphrénie, démence précoce hébêphrénique, Cu schizophrénie hébé-

plrénique, 300.1 
Hébétude, 325.3; séquelle d'encéphalite infectieuse aigu, 083,1 
Hémi-anesthésie, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Hérni-parésie, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Hérnéplégie, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
HérédodégCnérescence, en taches, 325.5 
Heroine, toxicornanie, 323; avec psychose, 308.6 
Heubner, maladie de, 026.0; avec psychose, 026.1 
Horn osexualité, 320.6; séquelle d 'encéphalite infectieuse algue, 083.1 
Humeur querel]euse, 321.2 
Ilydrocéphalie, alcoolique, 322.2; syphiitique, congénitale, 020.1 
Hyperacidité gastrique, p sychogéne, 316.2 
Hyperactivit: enfant, 324; gastro-iritestlna]e, psychogéne, 316.2 
Hyperchiorhydrie, nvropathique ou n eurogéne, 316.2 
'Ilyperchylie, gastrique, psychogne, 316.2 
Hyperémèse, psychogéne, 316.2 
Hyperesthésie, larynx Cu pharynx, hystérlque, 311; avec reaction 

d'anxiété, 310 
Hyperl inésie, 326.4; séquelle d'encéphalite lnfectieuse aiguë, 083.1 
Hypermotilité, psychogéne: caecum, cOlon, lléon; intestln, 316.1; esto-

mac, 316,2 
Hypersécrétion, gasti-ique, psychogéne, 316.2 
Hypersensible, hypersensibUité: allergique, voir Allergie, non aller-

gique, psychogne, cOlon, 316.1; psychogêne, estomac, 316.2 
Hyperthymergasie, 301.0 
Hypertonie, hypertonicité de l'estomac, psychogéne, 316.2 
Ilypoacidité, gastrique, psychog4ne, 316.2 
Hypochiorhydrie, gasti'ique, névropathique ou psychogène, 316.2 
Hypocondrie, 318.0 
Hypomanie Cu reaction hypomanlaque, 301.0; séquelle d'encéphalite 

infectieuse aiguë, 083.2 
Hypornotilité, psychogéne: tube digestif ou intestin, 316.3; estomac, 

316.2 
Hypothymergasie,.30 1.1 
Hystérie, crise autonome, SAl, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Hystérique: amnésie, anesthésle, anorexie. anosmie, aphonie, attitude, 

catalepsie, cécité, convulsion, dyskinésie, fugue, manifestation 
NCA, mutisme, paralysie, posture, somnambu]lsme, surdité, tic, 
tremblernent, 311; avec reaction d'anxiét, 310; conversion hysté-
rique - amnésique, anesthOsique, autonome, hypercin4tique, rnixte, 
para)ytique, paresthésique, SAl, 311; avec reaction d'anxiétê, 310; 
psychose, 309.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.2; 
vomissement, 311; avec reaction d'anxiété, 310 

Hystéro-épilepsie, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
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-1- 
Idées et images mentales obsessionnelles, 313 
Idioglossie, non spêcifiée comme organique. 326.2 
idiopathie - voir état pathologique 
Idiot, idiotie: a(Iulte, age mental 0 a 2 ans, 325.0; amaurotique fami-

hale. 325.5; enfant, Q.I. - 20. 325.0: microcéphahique, 325.5; mon-
gohisnie, 325.4; oxycéphaiique, 325.5; SM, 325.0; squeh]e d'encé-
phahite infectieuse aiguë. 0&3.1 

Idiotie - voir idiot: congénitahe, 325.0; microcêphalique, 325.5; mongo-
I ienne, mongohisme, enfant m ongololde 325.4; o xycéphalique, 325.5 

Illusions, 309.2 
Images et idées nientales obsessionnelles. 313 
Imbecile, imbêcillitê: adulte, age mental 3 a 7 ans. 325.1; congenital, 

325.1; enfant, Q.1. 20-49, 325.1; infantile, 325.1; morale. 320.5; 
SM, 325.1; senile. 304; viei] age, 304; séquehle d'encéphaliteinfec-
tieuse aiguë, 083.1 

Imbécillité congénitale, 325.1 
Impuissance, 317.1 
Impulsion, nêvrose, 313 
Impulsions, obsessionnehles, 313 
Inadaptabihité: aigu, 326.3; conjugale, 326.4; simple de haduIte, 326.4; 

sCquelle d'encéphahite infectieuse aiguë, 083.2 
Incontinence: matiêres fécales, due a l'hystérie, 311; avec reaction 

d'anxiété, 310 hystérique, 311; avec reaction d'anxiCté, 310; urine, 
neurogéno, 311.1 

Indigestion, nerveuse ou psychogéne, 31C.2 
Inertie, estomac, psychogéne, 316.2 
Infériorité, 320.3; séquehle d'encéphahite infectieuse aiguë, 083.1 
Instabihité: biologique, émotionnelle, nereuse ou de Ia personnahité, 

321.0; séquelle d'encèphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Instinct destructeur, 324 
Insuffisanco: biologique, constitutlonnelle, fonctionnefle, ou sociale, 

083.1; mentale, 325.5; personnalité, 320.3; séquelle d'encéphalite 
infectieuse aiguë, 083.1 

Intelligence lim ite, 325.3; séquefle d 'encéphahite infectieuse aiguë, 
083.1 

Intemperance, 322.2 
Intoxication: aigué, 322.0; psychose,alcoolique, 307; SAl oualcoohique. 

322.2 
Involution: mélancolie ou psychose, 302 
Irritabihité, cOlon ou estomac, psychogéne, 316.1 
Irritation: coeur, 315.0; estomac, gastrique ou gastro-intestinale, 316.2 
Ivrognerle, 322.2 

Jalousie, 324 
Janet, maladie de, 318.3 
Jansky-Bielschowsky, idiotie amaurotique familiale. 25.5 

- K- 
Kleptomanie, 313 
Kojevnikoff, épllepsie de, 353.3 
Korsakoff, maladie de, psychose, ou syndrome, 307 
Korsakow - voir Korsakoff 
Kraepelin-Morel, maladie, 300.7 
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La1lirnent tuorgan1(ur, 321i, 	séquelle d'encéphalite infectieuse 
aigué, 083.1 

Langage: défaut ou difficulté NCA, 326.2; séquelle d'encéphalite 
infectieuse aiguë, 083.1 

Lannes et pleurs forces, 324 
Taségue, maladie de, 303 
leptornéningite. syphilitique, 026.0; avec psychose, 026.1 
I ichénification, p sychogéne, 317.3 
Lipémanie, 301.1 
Lunatique (alienation mentale), 309.2; séquelle d'encéphalite infec-

tieuse aigud, 083.1 
Lycanthnpie, 309.2; séquelle d'ercéphalite infectieuse aigue, 083.2 

- M- 
Maladie: arthropathie de Charcot, 024; Bielschowsky-Jansky, 325.5; 

Bruck-Lange, 325.5; cérébrovasculaire avec psychose, 306; d'Al-
zheimer, 305; de Batten, rétine, 325.5; de Bayle, 025; de Beard, 
318.3; de Bell, 301.0; sêquel]e d'encéphalite infectieuse aigu, 
083.2; de Bergeron, 311; avec reaction d'anxiété, 310; de Charcot, 
024; de Duchenne ou at.axie ]ocomotrlce de Duchenne, 024; de Glues 
ic Ia Tourette, 318.4; de Janet,318.3; de Korsakoff, 307; deLaségue, 
303; de Pick, cerveau, 305; d'Ericksen. 311; de Rossback, psycho- 

ne, 316.2; de Sachs, 325.5; de Sander, 303; de Unverricht, 353.3; 
I'intestin, fonctionrelle, psychogène, 316.3; du cerveau, artérielle, 
ar artériosclérose ou d'artére avec troub]es mentaux ou psychose, 

organique avec psychose, 306; du coeur, fonctionnelle, psycho- 
ne, 315.1; éplgastrique, fonctionnelle, psychogéne, 316.2; estomac, 

fonctionnelle, psychogéne, 316.2; folie de Graves, 308.3; gastro-
intestinale, fonctionnelle, psychogéne, 316.2; infectieuse, suivie de 
psychose tonique, 308.2; intest.inale, fonctionnelle, psychogéne, 
310.3; Kraepelin-More], 300.7; m entale, 309.2; Morel- Kraep elin, 300.7; 
E el izaeus-Merzbacher, 325.5; psychiatrique, 309.2; psychose soma-
fique, 309.2; rétine, de Batten, 325.5; Spielmeyer-Stock, 325.4; 
Spielmeyer-Vogt, 325.5 Tay-Sachs, 325.5; Vogt-Spielmeyer, 325.5 

Mal cérébral - voir aussi kpilepsie, 353.3 
Mal comitial - voir aussi Epilepsie, 353,3 
Manie: alcoolique ou alcoolique aigu, 307; compulsionnelle, 313; de 

Bell, 301.0; délirante, 301.0; 6pi1epticue, 308.1; hystérique, 311; 
avec reaction d'anxiété, 310; puerpérale, 688.1; puerpérale, ancienne, 
301.0; récidivante, 301.0; SAl, 301.0; senile, 304 

Manj.e depressive, démence, 301.1; agitée, circulaire, maniaque, 301.0; 
mixte NCA, perplexité, psychose ou reaction. SAl, stuporeuse, 301.2; 
schizophrénie, 300.6 

\lanie, psychose, 301.0 
Marijuana, toxicomanie ou empoisonnement chronlque, 323; avec psy-

chose, 308.6 
Masochlsme, 320.6; séquelle d'encéphalite lnfectieuse algu, 083.1 
'.lasturbation, 317,1; trouble du comportement de l'enfance, 324 
\1 égalomanie, 309.2; séquell e d'encéphalite infectieuse aigué, 083.2 
Mélancolie: agitée, aiguë, interinittente, récidivante, puerpérale an- 

cienne, SAl ou stuporeuse, 301.1; séquelle d'encéphalite lnfectieuse 
aigué, 083.2; climatérique, involutive ou de Ia menopause, 302; hypo- 
condriaque, 318.0; psychogéne ou reactive, 314; puerpérale, 688.1; 
senIle, 304 

Mendicité, pathologlque, 320.5; séquelle d'encéphalite lnfectleuse 
aiguë, 083.1 

M éningite: alcoolique, 322.2; congénitale syphil itique, 020.1; psycho-
pathique. 308.5; syphiiitique, 026.0 

M éningomyeloc èle, syphilitique, 026.0; congénitale syphllitique, 020.1 
Menopause: dCmence, mélancolie ou psychose. 302 
Mensonge, 324 
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Menteur pathologique, ,320.5; séquelle d 'encéphalite lnfectieuse aigué, 
083.1 

Mercurisux, démence causèe par, 308.6 
Mérergasie, 318.5 
Métrorrhagie, psychogène, 317.1 
Microcéphalie, idiotie, 325.5 
Miction, trouble psychogène 317.1 
Mlneurs, nystagmus des, 318.2 
Misanthropie, 320.4; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Mongolisme: idiotie mongol ienne; enfant mongoloide, 325.4 
Monomanje, 309.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.2 
Monoplégie, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Morbus caducus ou morbus comitialis, 353.3 - voir aussi Epilepsie 
Morel-Kraepelin, maladie, 300.7 
Maria, 309.2; séquelle d'encéphalite lnfectleuse alguê, 083.2; syndrome 

(Witzelsucht), 326.4 
Morphine, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Morphinisme, 323; avec psychose, 308.6 
Morphinomanie, 323 
Mutilation volontaire, 318.5 
Mutisme: nystérjque, 311; avec reaction d'anxiété, 310; SAl, 326 
Myélite, syphiiitique, 026.0; avec psychose, 026.1 
Myxoedéme, démence, 308.3 

 -N -  
Narcissjsme, 320.6; séquelle d'encéphallte infectieuse aiguë, 083,1 
Narcomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Narcotisme, 323; avec psychose, 308.6 
Nécrophilie, 320.6 
Négativisme, 320.4; séquelle d 'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Néoplasme, cerveau, avec psychose, 308.0 
Néphrite, alcoolique, 322.2; avec psychose, 307 
Neurasthénie: cardiaque, 315.0; coeur, 315.0; gastrique. 316.2; post-

fébrile, 318.3; SAl, 318.3 
Neurosyphilis: ataxie, 024; tout état suivant codifier 026.0; avec 

psychose, codifier 026.1; atrophie optique, 026,0; congénitale, 
026.1; juvenile, 020.1; leptoméninges, méninges, méningovasculajre, 
026.0; méningite aiguè, anévrisme, arachnoide, artérite, asympto-
matique, 026.0; parenchymateuse ou parésie, 025; psychose, 026,1; 
récidivante, 026,0; remission dans l'évolution, 026.0; SAl, 026.0; 
sérologjque, 026.0; tabétique, 024; taboparésie, 025; thrombosite ou 
vasculaire, 026.0 

Névralgie de l'écrivain, 318.2 
Névrite, nerf auditif, syphilitique, 026.0 
Névropathie: atonie de l'estomac, 316.2; excoriation psychogène, 317.3; 

réactioji depressive, 314; SAl, 318.5; traits particuliers a l'enfant, 324 
Nêvrose: anxiété, 310; cancerphobie, 313; cardiaque ou cardiovasculaire, 

315.0; coeur, 315.0; compulsionnelle, 313; cutanée, 317.3; d'am-
biance, 318.5; de compensation. 311; avec reaction d'anxiété, 310; 
de guerre, 326.3; des chemins de fer, 311; avec reaction d'anxiété, 

des mCtiers manuels, 318.2; estomac, 316.2; fonctionneule, 311 
avec reaction d'anxiété, 310; gastrique ou gastro-intestinale, 316.2; 
impulsionnelle, 313; inadaptabUité, 326.3; séquelle d'encCphaljte 
infectieuse aiguè, 083.1; incoordination du larynx ou des cordes 
vocales, 317.0; intestinale, 316.3; larynx, 317.0; larynx, hystérique, 

avec reaction d'anxiété, 310; larynx, sensorielle, 317.0; muscu-
I osquelettjqu e, 317.4; obsessionnell e ou obsesso-conipul sive, 313; 
oculaire, 317.5; pharynx, 317.0; professionnefle, 318.2; rectum, 
316.3; respiratoire, 317.0; rumination, 316.3; SAl, 318.5; senile, 
318.5; sexuelle, 317.1; vasomotrice, 315.2; vessle, 3 17,1 

Nomadjsme, 320.5; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
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NoscJUsnie, 309.2; -; qn.1 le l nrpha] ite ml ectieuse aigue, 083.2 
Nosophobie. 313 
Nostalgie, 326.4 
Nymphomanie, 320.6; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Nystagm us los nin'iirs, 318.2 

0 - 
Observation nvIlui, sans néeesit de soins médicaux, 793.0 
Obsession, obsessionnelle: idécs ct images mentales obsessionnefles: 

névrose, phobie, psychasthnie, rumination, ou état, 313; démence 
309.2; 	séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë 	083.2 

Obstruction intestinale, neurogéne ou réflexe, 316.3 
Obusite, 326.3 
Oedéme du cerveau, alcoolique, 322.2 
Oligergasie, 325.5 
Oligophrénie, 325.5; séquefle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Onanisme, 317.1; trouble de l'enfance, 324 
Unychophagie, 326.4; manifestation d'arriératlon affective, 321.4; 

trouble de l'enfance, 324 
Opium, toxicomanie: intoxication chronique, opiumisme, 323; avec 

psychose, 308.6 
Oykno - voir Pycno 

Pachynténingite, syphil tique, 0 26,0; avec psychose, 026.1 
I'alilalie, 326.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Panique, crise, 310 
Paraldéhyde, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Paralysie: alcoolique, 322.2; ataxique générale, 025; cránienne syphi-

litique, 026.0; avec psychose, 026.1; démence paralytique, 025; 
génêrale - alcoolique, 322.2; SAl, 025; ataxique ou d'aliéné, 025; 
hystérique, SAl, 311; avec reaction d'anxlété, 310; juvenile, 020.1; 
progressive ou tabétlque, 025; Uéon, neurogéne, 316.3: juvenile 
générale, 020.1; luette, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 
310; progressive générale, 025; psychogène, 317.4; spasmodique 
spina]e. syphilitique, 024; tabét.ique générale, 025 

Paralysie syphilitique: congénitale, 020.1; psychose, 026.1; SAl, 
026.0 

Paralysie d'accommodation, hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 
310 

Paresthésle, larynx ou pharynx, hystrlque, 311; avec reaction d'anxiété, 
310 

Paranoia, 303 
Parano'ide: démence, 300.3; démence senile, 304; 4tat. 303; personna-

lité, 320.1; psychose, 303; psychose senile, 304; reaction, 303; 
schizophrénie, 300.3; type personnalité psychopathique, 320.1; s 
queUe d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 

Paraphasje, 326.2 
Paraphrénle, démence paraphrénique ou schizophrénie paraphrénique, 

300.1 
Paraplégie: fonctionnelle ou hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 

310; syphiitlque, 326.0; avec psychose, 326.1 
Parergasie, 309.2; séquelle d'encépha]ite infectieuse aiguë, 083.2 
l'arésie: d'aliéné, 025; démence, 025; générale SAl, arrêtée, cerveau, 

cérébrale, démence, progressive, remission ou tabétique, 025; infan-
tile, 020.1; juvenile ou juvenile avec remission, 020.1; syphilitique, 
025; syphiiitique juvenIle, 020.1; vessie, tabétique, 024 

F'aresthésie,lrynx ou pharynx,hystérique, 311; avec réactiond'anxlété, 
310 

I'arorexje, 326.4 
Pathologique, tout état snivant cninie sériuellc' cl'encpha1ite infer- 
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320.5; personnalité, 320.7; sexualité, 320.6 
Pédophilie, 320.6 
P elizaeus-M erzbacher, m aladle • 325.5 
Pellagre suivie ne psychose, 308.3 
Pel's crisis: crise oculaire, 024 
Personnalité: tout état suivant comme sêquelle d'encéphaiite infec-

tieuse aiguè, 083.1; alteration ou trouble, 320.7; antisociale, 320.4; 
arriération affective, SAl, 321.5; asociale, 320.5; caractérise par 
énurèsie, 321.3; cyclothymique, 320.2; excentrique, 320.7; habitudes 
symptomatiques NCA, 321.4; inférieure, 320.3; instable, 321.0; pa-
rano'ide, 320.1; pathologique, 320.7; psychonévrotique NCA, 326.4; 
psychopathique, voir P ersonnalité psy chopathique, c i-après; reactions 
transitoires, pour cause grave ou particullêre NCA, 326.3; schizoide, 
320.0 

P ersonnalité: antlsociale, 320.4; cyclothymique, 320.2; dissociée, 
320.0; schlzoide, 320.0; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 
083.1 

P ersonnalité pathologique; agressive, 321.2; aritisociale, 320.4; arriêra-
tion affective, 321.5; asociale, 320.5; caractérisée par: énurésie, 
321.3; habitudes symptomatiques NCA, 321.4; cyclothymique, 320.2; 
dépendance passive, 321.1; inadaptée, 320.3: instable emotive, 
321.0; paraniiaque, 320.1; pathologique NCA, 320.7; perversion 
sexuelle, 320.6; SAl, 320.7; séquelle d'encéphalite infectieuse 
aiguë, 083.1; schizoide, 320.0 

Personnalité psychopathique: a émotivitê pathologique, 321.0; a sexu-
alité pathologique, 320.6; i tendance amorale, 320.5; séquelle d'en-
céphalite infectleuse aiguë ou SAl, 083.1; SAl, 320.4; types mixtes, 
320.4 

Perte de Ia raison, 309.2; séquelle d'encêphalite infectieuse aiguë, 
083.2 

Perversion sexuelle, 320.6; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 
083.1 

Péthidine, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Petit mal, 353.0; avec psychose. 308.1 
Peur, cornplexe ou reaction, 312 
PhCnylacétonurie, avec déficience mental e, 325.5 
Phobie, reaction de crainte, 312; phobie obsessionnelle, 313 
PIca, 326.4 
Picl, malathe de, cerveau, 305 
Pithiatisme, 311; avec reaction d'anxiétê, 310 
Plomb, démence par, 308.6 
Pneumophagie, 316.3 
Polynévrite, alcoolique, 322.2 
Polyphagie, psychogêne, 316.2 
Posture, hystérique, 311: avec reaction d'anxiété, 310 
Potatorlum, chronique, 322.1 
Pouce, suçage chez l'enfant, 324 
Pouls alternant, psychogéne, 315.1 
Pouls bigéminé psychogéne, 315.1 
Problème: hygine mentale, adulte, 318.5; personnalité, adulte, 320.7; 

séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1; psychiatriqUe, 
adulte, 318.5; tout état suivant chez l'enfant, codifier 324 - colére, 
délinquence, dépendant negligé, dépit, enfant couvé, énurésie, ja-
lousie, masturbation, onychophagie, peur, probléme de l'enfance SAl, 
rage, reaction, sommell trouble, sucage de pouce, tic, trouble de la 
personnalité, trouble du comportement 

Proctalgie, spasdomique, psychogène, 316.3 
Proctospasme, psychogène, 316.3 
Prostiation nerveuse, 318.5 
Prurigo, psychogane, 317.3 
Prurit: états NCA, psychogénes, 317.2; genital, psychogéne, 	317.2; 

neurogéne, 317.2; scrotum, neurogéne, 317,2; valve, neurogéne, 317.2; 
tout état,, psychogéne, 317.2 
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};yLa;Uiuie: criu1ionnefl, 3 	13 ; 	j,  LiILS 	r u.utine1: 	nu1 
313; obsessioflnelle, 313; SAl, 318.5 

Psychique êpi)eptique, idiopathique ou equivalents paroxystiques, 
308.1 

Psycho gene - voir etat pathologique 
Psychonévrose, psychopathique: SAl, 318.5; autrement vow le reste 

du diagnostic 
l'sychopathie - voir êtat pathologique; voir aussi Personnalité psycho-

pathique: constitutionnelle, 320.4; séquelle d'encéphalite infectieuse 
aiguë, 083.1; sexuelle, 320.6 

Psvchose: maniaque, 301.0; polynévritique, alcoolique, 307; SAl, 309.2; 
a cc personnalité psychopathique. 309.1; autrement voir nature de Ia 
;ychose; schizoaffective, 300.6; thyrogène, 308.3 

l'tvalisme: hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Purperale: dCmence, folie, manie ou mélancolie, 688.1; ancienne, de 

tVE 1T1CO!lflU, 309.2 
Pv(fl(-é111(1 	 :;R ; 	avec psychose, 308.1 

* 	- 

ure' ur. 321.2 

- 	- 

Rage ch, 1 enttnt, i 24 
Raymond-Cestan, syndroui e avec ;)sychose, 306 
iRéaction allergique psychogéne, 317.5 
Hêaction d'arriération affective: SAl, 321.5; séquelle d'encêphalite 

infectieuse aiguë, 083.1 
Ractlon d'enfant gáté, 324 
Rtction: psychogéne NCA, 317.5; psychopathique SM. 309.2; avec 

crsonnalité psychopathique, 309.1; autrement voir le reste du 
iagnostic 

Riichement de l'anus dO a l'hystérie, 311; avec reaction d'anxiété, 
.110 

Respiration retenue, chez Penlant. 324 
Respiration, trouble, psychogéne, 317.0 
Retard, conduction. psychogéne, 315.1 
Retention d'urine, psychogéne, 317.1 
Risque de suicide, 318.5 
Rossbach, maladie de, psychogène, 316.2 
Rumination: névrotlque, 316.3; obsessionnelle, 313 
Rupture, cerveau 00 moe]le épiniêre, sypiilitique ou anévrisme syphi-

litique, 026.0; avec psychose, 026.1 
llythme cardiaque psychogCne, 315.0 
vttir:e:;:1a1, iri1 	v tr:r1'h:1Ir, 	 315.1 

Sachs, idiutie amaurotique tarndiale ou nialadie de Sachs, 325.5 
Sadlsme, 320.6; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Sander, maladie de, 303 (ne pas confondre avec maiadie de Sanders, 

900) 
Satyriasls, 320.6; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
SchizophrCnie: aiguè, 300.4; catatonique, 300.2; état résiduaire, 300.5; 

hébéphrénique, 300.1; latente, 300.5; paranoide, 300.3; paraphré-
nique, 300.1; primitive, 300.0; psychose maniaque depressive, 300.6; 
SAl, 300.7; simple, 300.0 

Schlzothymle, 300.6 
Sclérose, sclérotique: avec psychose, 026.1; cérébrale, artérielle ou 

senile, avec psychose, 306; cérébrovasculaire, avec psychose, 306; 
t1'Alzheimer, 305; présCnile, 305; spinale et sypuilitique; SAl, 026.0 
spinale postèrieure, 024 
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Sénilité: avec alterations mentales ou psychoses, 304; avec artério-
sclérose - voir Artériosclérose 

Sexualité: deviation, 320.6: impulssance, 317.1; sadlsme, 320.6; trouble 
fonctionnel, 317.1; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 

Sexualité pathologique, 320.6; séquell e d 'encéphalite infectieuse 
aiguë, 083.1 

Sitiophobie, 313 
Sodomie, 20.6; séquelle d'encéphaitte infectieuse algue, 083.1 
Sommeil trouble, chez l'enfant, 324 
Somnambulisme: hystérique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Soporifiques, toxicomanle, 323; avec psychose, 308.6 
Spasme, spasmodique, êtat spasmodique: anus, psychogéne ou réflexe, 

316.3; cardiaque, psychogêne, 316.3; coecum ou cOlon, psychogène, 
316.1; dlaphragme ou oeschage, psychogéne, 316.3; estomac, névro-
pathique, 316.2; glotte, hyst4rique, 311; glotte, hystOrique avec 
reaction d'anxiété, 310; gorge, hystérique, 311; gorge, hystérique 
avec reaction d'anxiété, 310; hystérique, 311; hystOrique avec 
reaction d'anxlétO, 310: intestin ou coecum, psychogOne, 316.1; 
laiynx, hystérique, 311; larynx, hystérique avec reaction d'anxiOté, 
310; oesophage, psychogène, 3163; pharynx, hystérique, 311; pha-
rynx, hystêrique avec reaction d'anxlété, 310; professlonnel, 318.2; 
pylore, psychogéne, 316.3; rectum, psychogéne. 316.3; sigmolde, 
psychogne, 316.1 

Spielmeyer-Stock, maladie, 325.5 
Spielmey er- Vogt, maladie, 325.5 
StrOphosymbolie: congénitale. 326.0; séquelle d'encéphalite Infectleuse 

aiguë, 083.1; inorganique, 326.0; SAl, 326.0; surdité, d'évolutlon, 
326.0 

Stupeur: clrculaire, 301.0; mentale, 309.2: mentale, comme séquelle 
d'encéphalite infectieu se aiguè, 083.1 

Stupidité, 325.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë. 083.1 
Suçage de pouce chez 1 'enfant, 324 
Suicide, risque ou tendance, 318.5 
Surdimut.ité, hystOrique, 311; avec reaction d'anxlêtO, 310 
SurditO, hystérlque, 311; avec reaction d'anxlété, 310; verbale, d'Ovo-

lution, 326.0 
Syndrome: coeur irritable, 315.0; DaCosta, effort, épuisement, fatique, 

315.0; de Ganser, 309.2; de Korsahoff, 307; de Korsakoff non alcooli-
que, 309.2; séquelle d'encépha.]ite infectieuse alguë, 083.2; épilepsie 
migraineuse, 353.3;  épilepsIe migraineuse avec psychose, 308.1; 
operations multiples, 318.5; point faible irrItable, 326.4; Raymond-
Cestan, avec psychose, 306 

Syndrome d'effort de l'aviateur, 315.0 
Syphilis du système nerveux central avec: anévrisme, 026.0; anévrisme 

avec psychose, 026.1; ataxie, 024; congénitale, 020.1; paraniiia, 
026.0; parandia psychopathlque, 026.1; paralysie générale, 025; 
paralysie génOrale infantile, 020,1; parOsie, 025; parOsië juvenile 
020.1; psychose, 026.1; psychose gOnérale, paralysie des adoles-
cents, 020.1; psychose générale, paralysie des aliénés, 025; ré-
mission, 026.0g. rOmision avec psychose, 026.1; scotome, 026.0; 
scotome avec psychose, 026.1; sérologie indéterminée, negative ou 
positive avec psychose, 026.1; tabes, 024; tabes juvenile, 020.1; 
taboparésie, 025; taboparOsie juvenIle, 020.1; trouble mental NCA, 
026.0; trouble mental psychopathique, 026.1; vasculaire, 026.0; 
vasculaire avec psy chose, 026,1 

Syphilis, syphilitique: tout état ci-aprés codifier 026.0; avec psychose, 
codifier 026.1: agraphie 026.0; alexle, 026.0: alteration ou détO-
rioralion mentale, 026.1; anévrisme du systéme nerveux central, 
cérObral, ou spinal, 026.0; aphasie, 026.0; arachndide ou arachnoi-
dite, 026.0: artère. cOrObral, ou artère, spinal, 026.0; ataxie, 024; 
ataxie locomotrice, 024; cOrébrale: SAl, mOnongovasculaire, nerfs, 
sclêrose ott thrombose, 026.0; cérébrospinale: SAl, sclérose ou 
tltrombose, 024; cérébrovasculaire, 026.0; cerveau ou tumeur c6r6- 
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brale, 026.0; ctiorio-rétinite Ou chordide, 026.0; congénitale avec 
parésie, tabes ou taboparésie, 020.1; cordon vêsical. 024; crise 
gastrlque, 024; cristallin, 026.0; dactylite, 026.0; de Charcot, arti-
culation, 024; dégénérescence, moelle épiniêre, 026.0; démence: 
SAl, 026.1; dure-mdre. 026.0; encéphalite, encéphalomyélite, encé-
phalopathie, 026.0; épilepsie, 026.0; épisclérite, 026.0; générale, 

glaucome, 026.0; gomme, système nerveux central, 026.0; hémi-
anopsie, hémiparésie, hémiplégie. hyalite, 026.0; hultiême nerf. 
026.0; Infantile, 020.1; juvenile, 020.1; latente, positive, liqulde. 
cépialorachidien, 026.0; latente, système nerveux central, 026.0; 
leptoméningite, 026.0; lesion pontlne, 026.0; Lissauer, paralysie de, 

méningite, 026.0; m éningo-encéphalite, 025; méningovasculaire, 
026.0; mésartérite, cerveau ou moelle épinière, 026.0; monoplégie ou 
myélite, 026.0: nerf auditif, 026.0; nerf cránlen, 026.0; nerf optique, 
026.0; neurorécidivante de Ia r6tine,026.0; neurorétinite ophthalmique, 
ou ophthalmoplégie, 026.0; neurosyphilis congénitale juvenile, 020.1; 
névrite du nerf audltif, 026.0; névrite rétrobulbaire, 026.0; oreille: 
lntei-ne SAl ou interne neurorécidlvante, 026.0; pachyméningite, 
026.0; paralysie, 025; paralysie de Bell, 026.0; paralysie du nerl ou 
du système nerveux, 026.0; paralysie générale, 025; paralysie juvé-
nile, 020.1; paralysie laryngée, 026.0; paralysie: SM, 026.0; spinaie 
spasmodique, 024; paranoia, paraplégie, 026.0; parésie, 025; parésle 
primitive, 025; NizCsie: SM nu générale, 025; paresthésie, 026.0; 
Parkinson, maladie ou syndrome de, 026.0; papillite, 026.0; polyo-
myélite, 026.0; primItive du système nerveux central: SAl, 026.0; 
psychose, 026.1; ptose paupiêre, 026.0; radiculite, 026.0: rétne: 
SAl, tardive ou neui-orcldivante, 026.0; rétinite: SAl, tardive, ou 
centrale récidlvante, 026.0; sclérose, cérébrale, multiple ou sub-
aigué, 026.0; sclérose combinée, 026.0; sclérotique, 026.0; scotome, 
026.0; secondaire, du système nerveux central, 026.0; septiême nerf, 
026.0; spinale: SAl, 026.0; avec parésie, 025; avec tabes, 024; 
surdité, 026.0: stème nerveux central, voir Syphilis du système 
nerveux central, ci-après, 026.0; tabes, 024; tabes conjugal, 024: 
tabes dorsalis ou type  tabétique: SM, 024; Labes, primitive, 024; 
tabétlque, 026.0; taboparésie, 025; taboparésie juvenile, 020.1; 
tardive: système nerveux central, 926.0; tertlaire du système nerveux 
central, 026.0; tumeur du cerveau, 026.0; vasculairp, du cerveau ou 
cérébrale, 026.0; veine,cérébrale, 026.0 

Syphilome du système nerveux central; 026.0; avec psychose, 026.1; 
voir aussi Syphilis du système nerveux central 

Syphilophobie, 313 

- T- 
Tabes, tabétique, avec: arthropathie, osseuse, cérébro-spinale ou 

véslcale, 024; congenital, 020.1; conjugal, dorsal SAl, neurosyphilis 
dorsale, primitive, 024; cordon vésical, 024; crlse viscérale, 024; 
de Charcot, articulation, 024; juvenile, 020.1; latent, 024; paralysie 
des allénés, générale, 025; paralysie générale, 025; parésie. 025; 
spasmodique ou syphilis. 024; syphilis du système nerveux central, 

ulcère perforant, 024 
Taboparalysle, 025 
Taboparésie: avec articulation de Charcot, cordon vésical, ou ulcére 

perforant, 025; juvenile, 020.1; SAl, 025 
Tachycardle (soldier's heart), 315.0; arythmie, paroxystique, sino-

auriculaire ou sinus, psychogéne, 315.1 
Tay-Sachs, maladle de, ou idiotie amaurotique famlllale, 325.5; 
Tendance: amorale, 320.5; criminelle, 320.5; homosexuelle, 320,6; 

séquefle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1; suicide, 318.5 
Tension, état, 318.5 
Terreurs nocturnes chez l'enfant, 324 
Tétanie, fonctionnelle, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Thébalne, toxlcomanie, 323; avec psychose, 308,6 
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Thrombose cérébrale: avec trouble mental, 306: due a syphilis. 026.0: 
due a syphilis. avec psychose, 026.1 

Thrombose de Ia moelle èpinire due ala syphilis, 026.0; avec psychose, 
026.1 

Thymergasie, 300.2 
Tic: trouble de l'enfance, 324; compulsionnel. 313; hystérique, 311; 

avec reaction d'anxièté, 310; professionnel, 318.2 
Tics et spasmes. compulsionnels, 313 
Torticolis: hystérique, 311. avec reaction d'anxiètè. 310: psychogène, 

317.4 
Toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6; narcomanie, 323; avec psy-

chose, 308.6 
Toxicomanie, alcool, alcoolique. 322.1; avec psychose, 307; absinthe, 

322.1; avec psychose, 307; périodlque. 322.1; avec psychose, 307; 
tout article de Ia liste suivante, 323; tout article de Ia liste suivante 
avec psychose, 308.6; acide barbiturique (et composes); amphé-
tamine; bang; benzedrine; bromures; canabis indica; chloral; cocaine; 
codeine; démérol; diacétylmorphine; diamorphine; dionine; drogue 
(analgésique), (hypnotique), (narcotique), (soporifique); ether, ethyl-
morphine; haschich; hérciine; chanvre indien: marijuana; morphine 
opium; paraldéhyde; péthidine; t1ba.ine; véronal 

Transe: hystCrique, 311; avec reaction d'anxiété, 310 
Transvestitisme, 320.6; séquelle d'encépha]ite infectieuse aiguë, 083.1 
Traumatisme, détérioration mentaJe ou psychose due a, 308.7 
Tremblement: hystérique, 311: avec reaction d'arixiété, 310 
Trouble (voir aussi maladie): affectif. 301.2; séquelle d'encéphalite 

infectieuse aiguë, 083.2; appareil génito-urinaire, psychogéne, 317.1; 
articulaire ps'chogêne, 317.4; articulation ou extrémité, psychogène, 
317.4; caractere (voir aussi Trouble du comportement). 326.4; séquelle 
d 'encéphalite infectieuse aigue, 083.1; cardiaque, fonctionnel, pay-
chogéne, 315.1; cardiovasculaire, psychogêne. NCA, ou avec reaction 
d'anxiétè, 315.2; comportement NCA ou prlmitif (saul primitif de 
l'enfance), 326.4; sétuelle d'encéphalite infectieuse aigud, 083.1 - 
mauvaise conduite ou mauvaise habitude ou névrose chez l'erifant. 
324; accés de rage, énurésie, jalousie, masturbation, primitif de 
l'enfance SAl, 324; convulsif avec psychose, 308.1; convulsif êpi-
leptique 353.3; cutané, psychogène, 317.3; de substitution, 311; 
avec reaction d'anxiété, 310; digestif - psychogéne, 316.2; système 
NCA, psychogène, 316.3; estomac, fonctionnel, psychogene, 316.2; 
fonctionnel du langage, 326.2; fonction sexuelle, psychogène, 317.1; 
gastro-intestinal, fonctionnel, psychogéne, 316.2; intestinal, fonction-
nel NCPt, psychogène, 316.3; mental, miction, psychogéne, 317.4; 
muscle ou système ostéo-musculaire, psychogêne, 317.4; oesophage, 
fonctionnel, psychogéne, 316.3; partie du corps NCA, psychogéne, 
317.5; personnalité, voir Trouble de la personnalité; psychonévrotique 
mixte, NCA, 318.4; prurit, psychogéne. 317.2; respiration, psychogène, 
317.0; rythme cardiaque psychogène, 315.0; système digestif, psycho-
gene, 316.3 

Trouble: coeur, fonctionnel, psychogéne, 315.1; de conduite chez 
l'enfant, 324; digestif psychogène,  316.2; du comportement chex 
l'adulte, 326.4; chez l'enfant, 324; séquelle d'encéphalite infectieuse 
aigué, 083.1; émotif, 321.0; estomac, fonctionnel, psycbogêne, 316.2; 
gastro-intestinal, psychogéne, 316.2; habitude chez l'enfant, 324: 
langage, NCA, 326.2; séquelle d'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1; 
mental, postlébrile, 308.8; motiité, estomac, 316.2; personnalité, 
voir Trouble de Ia personnalité; rythme, coeur. psychogéne, 315.1 

Trouble de substitution. 311; avec reaction d'anxiêté. 310 
Trouble ou état convulsif: avec psychose, 308.1; 4pileptique, 353.3 
Tumeur du cerveau, avec psychose, 308.0 
Tumeur imaglnaire, 318.5 

- U. 
Unvenicht, maladie de, 353.3; avec psychose, 308.1 
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- V. 
Vagabondage, 320.5: s équell e d 'encéphalite infectieuse aiguë, 083.1 
Vaginisme, hystérique, 311; avec reaction d'anxlété, 310 
Véronal, toxicomanie, 323; avec psychose, 308.6 
Vé sanie, 309.2 
Vogt-Spielmeyer, ou idioUe amaurotique famijiale. 325.5 
Vol. trouble de l'enfance, 324 
Vomissernents: cycliques ou fonctionnels psychogênes, 316.2; hysté-

riques, 311; hystériques avec reaction d'anxiCté, 310; nerveux,névro-
pathiques, pernicieux psychogènes, persistants psychogènes, psy-
chiques, incoercibles psychognes, 3 16.2 

-%. 
Witzelsucht (syndrome de mona), 326.4 

- z- 
Zézaiement, 326.2 
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SECTION 6 
Termes et taw statistiques d'usage courant 

Moyenne: La somme des valeurs relevêes dans une sérle d'observations 
divise par 1e nombre d'observations. 

Methane: La valeur centrale dans une série d'observations lorsque les 
observations sont classêes d'un extreme a l'autre. Lorsque le nombre 
d'observations est Un nombre pair, on prend habituellement la moyenne 
des deux observations centrales. La rnédiane constitue une forme 
pratique de moyenne lorsque des observations três approfondies ou 
peu approfondles et lsolêes influent outre mesure sur la moyenne 
arlthmétique. C'est une moyenne de position, car elle est modifiée 
par le nombre d'observatlons plutôt que par l'importance des valeurs 
extremes des observations. 

Mode: La valeur qui se prsente le plus souvent dans une série d'ob-
servations. C'est le point extreme de Ia courbe qul décrit le plus 
exactement la distribution de fréquence observée. Blen qu'il soit 
impossible de faire une determination mathématique exacte du mode, 
on peut le calculer approximativement a l'aide de la formule: 
Mode = Moyenne - 3 (Moyenne-Médiane). 

Etendue: La distance entre les deux extremes de valeurs observêes. 

DisQibution de fr4quence: La disposition dun certain nombre d'observa-
tions en vue d'indiquer la frêquence de l'occurrence de chaque 
observation, comme par exemple, le nombre d'indlvidus dans chaque 
groupe d'ge d'une certaine population. 

Ecart: La moyenne  arithmétique de toutes les differences entre les 
observations et leur moyenne; les differences s'additionnent, qu'elles 
soient aii-dessus ou au-dessous de la moyenne. 

Ecart-type: Une forme spéciale d'écart moyen par rapport & la moyenne. 
EUe se calcule en extrayant Ia racine carrée de la moyenne arithmê-
tique des carres des differences entre les observations et leur 
moyenne. 

Coefficient de variation: L'êcart-type exprime coinxne pourcentage de la 
moyenne, ou: 

Ecart-type x 100 
moye nne 

Erreur-type: Une mesure de la variabilité qu'accuserait une valeur 
statistique, telle qu'un pourcentage ou une moyenne,  si des êchan-
tillons répétés étalent prélevés sur les mèmes series d'observations. 
En d'autres termes, c'est une indication du degré de variation qu'll 
faudrait attendre, sirnplement par I'effet du hasard. dans les diverses 
caractéristiques des échantillons prélevés êgalement au hasard sur Ia 
méme population. 

Signification: Si deux moyennes (ou deux proportions) different par plus 
de deux fois la valeur de l'erreur-type de la difference, on dit que la 
difference est "significative", ou plus grande qu'elle ne le serait 
simplernent par l'effet du hasard. 
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Erreur probable: L'erreur probable d'une valeur est 0.6745 lois (ou lea 
deux tiers environ) de son erreur-type. Si l'on prend comme niveau de 
"signification" deux lois l'erreur-type, alors ii faut prendre trois lois 
l'erreur probable pour atteindre le même niveau. 

Coefficient de correlation: Une mesure du degrêd'association ou d'inter-
dépendance entre deux caractéristiques. Sa valeur doit s'établir entre 
plus 1 et moms 1. La valeur plus 1 ou moms 1 indique Ia dépendance 
complete d'une caractéristique d'une autre; zero indique qu'll n'y a 
aucune association entre elles. Le signe plus indique qu'une phase 
ascendante d'une caractéristique est accompagnée d'une phase as-
cendante de l'autre. Le signe moms indique qu'une phase ascendante 
de l'une est accompagnée d'une phase descendañte de l'autre. 

Epreuve khi au cané: Epreuve servant a determiner si les valeurs d'une 
série different entre elles ou de celles d'une série prévue, dans une 
plus grande mesure que par un simp)e elfet du hasard. 

Diagramme de distribution: Méthode graphique de determiner la cor-
relation entre deux caractérlstiques d'un certain nombre d'individus. 
Chaque personne est reprêsentée par un point sur le graphique. la  
position de chaque point étant déterminée par Ia valeur réunie des 
deux caractéristiques mesurêes dans cette personne, par exemple, la 
taille des enfants portée en graphique contre Leur poids. Le rapport 
est indiqué par la direction de la ligne tracée par les points sur le 
diagramme. 

Taux et rapports 

Taux d'admission: Le nombre de malades admis (moms les transferts) 
dans les hôpitaux pour maladies mentales durant une annêe civile par 
100,000 personnes de la population en général au milieu de l'année. 

Nornbre de malades admis x 100.000 
Population 

Taux de premiere admission: Le nombre de malades admis pour Ia 
premiere fois durant une année civile par 100,000 personnes de 
la population en général au milieu de l'année. 

Nombre de malades admis pour la ire  fois x 100,000 
Population 

Taux de réaclmission: Le nombre de malades réadmis durant une année 
civile par 100,000 personnes de Ia population en général au milieu de 
I 'anne e. 

Nombre de malades réadmis x 100,000 
Population 

Taux d'admission selon Page: Le nombre de malades admis dans un 
groupe d'.ge déterminé durant une année civile par 100,000 personnes 
de ce groupe d'.ge au milieu de l'année. 

Nombre de malades admis t un age détermmnC x 100,000 
Population totale cle ce méme age 

Nota: Les taux d'admission peuvent ètre déterminés par d'autres 
caractéristiques que 1'ge, ou par une reunion de caractéristiques, 
comme par exemple soit par le sexe,l'état matrlmonial,l'occupation, 
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1'ge-sexe, etc. Pareillement les taux d'admisslon peuvent We 
calcu.lês d'après les divers diagnostics, soit pour ]a population 
entière, soit d'après 1'ge et d'autres caractéristiques. 

Taux d'hospitahsation: Le nombre de personnes inscrites sur les 
registres des hôpitaux pour maladies mentales a une date dêtermine, 
par 100,000 personnes dela population en général i la mme date. 

Nombre de malades a la fin de l'année x 100,000 
Population a la fin de ]'année 

Malades en soin: Le nombre de personnes qul recoivent des soins a 
n'importe queue êpoque de l'annêe. c'est-â-dire Ia somme du nombre 
de malades inscrits sur les registres au debut de l'annêe et du 
nombre de malades admig au cours de l'annêe. 

Taux de renvots: Le nombre de malades sortis vivants durant une annee 
civile par 1,000 malades en soin durant l'année. 

Nombre de renvois x 1,000 
Nombre de malades en soin durant l'annee 

Mottalité: Le nombre de malades décêdès avant de sortfr, durant une 
année civile, par 1,000 malades en soin durant l'année. 

Nombre de malades dCcédés x 1,000 
Nombre de malades en soin durant l'année 

MortalitL& générale: Le nombre de dêcês parmi Ia population en général 
durant une année civile par muller d'habitants au milieu de l'année. 

Nombre de décès x 1,000 
Population 

Nota: La mortalité (soit générale, soit dans les institutions) peut 
être déterminée selon l'àge, le sexe, le diagnostic ou autres 
caractéristiques a condition que le numérateur et le dénominateur 
employés dans le calcul du taux Se rapportent A La mème caracté-
ristique de la population. 

Population moyenne  par jour: Le nombre de malades en soin un jour 
moyen de l'annêe civi]e. 

Nombre de jours-malades de soin durarit l'année 
Nombre de jours durant l'année 

Poircentage d'occupation: Une mesure de Ia tiuctuation du nombre de 
malades qul êtablit le rapport entre la population quotidienne moyenne 
et le nombre de lits disponlbles. Ce nombre peut se calculer soit pour 
Ia caiacitê en lits, soit pour La moyenne de lits installés. 

Population quotidienne moyenne x 100 
Capacité normale en lits 

Population quotidienne moyenne x 100 
Nombre moyen de lits installés 

Séjour moyen: La durée moyenne du séjour, en jours, semaines ou mols 
de tous les malades qui sont décédés ou sont sortis de l'hôpital 
durant l'année. 

Durée totale du séjour des malades sortis 
Nombre de malades sortis 
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Propotion du rwrsonnel: Le rajpert entre le nonbre de malades hospi-
talisês a La fin d'une année civile et le nombre de personnes faisant 
partie du personnel, soil tout le personnel, soit une catêgorie part!-
culière, a La mème date, a.tnsi: 

Nombre de malades hospitalisés a Ia fin de l'année 
Personnel infirmier 

Coat moyen par jow'-nialade: Le cott moyen de lentretien d'un malade 
hospitalisé, par jour. 

Dépenses totales de l'entretien pendant une année 
Nombre de jours-malades durant l'année 
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