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ADDENDA 

Traltement 

Fiche de radiation, nO 6: Veuillez observer que l'ordre des colonnes 
de cases a marciuer a été interverti sur Ia nouvelle fiche, soft 

le traaemenr aneri cur a gauche, et 
Ic traitement actuel A droite. 

Activité de La lesion pulmonaire 

Fiche d'admlssion, no 15, page 23 du Manuel, et 

Fiche de radiation, no 11, page 25 du Manuel: 
La classification dont on se sert maintenant est La dassification 

internationale des maladies (edition de 1955), laquelle a Rd adoptée 
pr la conference, sur la tuberculose, des directeurs de sanatorium et 
de clinique, lors de l'assemblee annuelle de l'Association antituber-
leuse canadienne tenue A Vancouver en 1957. 



PREFACE 

Un rapport clu Bureau fédéral de Ia statistique, La Statisticjue de 
Ia Tuberculose, présente chaque année des données completes sur les 
sanatoriurns canadiens pour tuberculewc ainsi que sur le nombre et les 
caractéristiques deleurs malades. Ces données proviennent d'un relevé 
national effectué en collaboration avec les autorités fédérales et provin-
ciales, les institutions et les organismes antituberculeux bénévoles. 

Le present ?1anuel traite des fiches personnelles et des méthodes 
qui, dans une large mesure, conijitionnent Ia valeur des statistiques 
nationales. Le premier objectif est d'assurer Ia comparabilité des don-
nées de base par I'utilisation concertée de concepts, termes et défini-
tions uniforrnes. En outre, afin d'accroltre l'uti)ité du Manuel corome 
source de référence, d'instruction et d'information générale, on y a con-
sacré des sections au fonctionnement du système de statistique, au 
classement des états tuberculeux et aux termes et mesures statistiques 
d'usage courant. 

Le Bureau federal de Ia statistique exprime sa reconnaissance aux 
fonctionnaires fédéraux et provinclaux de Ia Sante qui ont aide & Ia 
preparation du present ouvrage. Des remerciements particuliers s'adres-
sent au Dr. G.J. Wherrett et A ses collègues de l'Association antituber -
culeuse canadienne pour la richesse de leurs suggestions et conseils. 
Le Manuel a été rédigé par Ia Section des institutions, Division de Ia 
sante et du bien-être du Bureau fédéral de Ia statistique. 

WALTER E. DUFFETT, 
Statisticien dii Dominion. 
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SECTION 1 

La statistique canadlenne de La tthercu1o8e 

Hlstoique 

Les soins hospitaliers au Canada sont Ia responsabilité des 
gouvernements provinciaux. Toutefois, en répartissant le domaine de la 
juridiction entre les autorités f6d6ralep et provinclales, l'Acte de 
l'Amérique du Nord britannique charge I'Etat central du recensement et 
de la statistique. La lol de 1948 sur Ia statistique centralise cette 
fonction au Bureau fédéral de la statistique, division du ministére du 
Commerce. Le Bureau fédéra) de Ia statistique a Ia responsabilité de 
recueillir et de publier des statistiques qul couvrent pratiquement tous 
les aspects de Ia vie nationale. 

En ce qul touche Ia tuberculose, le genre de renseignements a 
recueillir et les méthodes d'y arriver découlent de decisions prises d'un 
commun accord par le Bureau fédéral de la statistique, les dix minis-
téres provinciaux de Ia Sante et certains organismes non officiels, 
comme I'Association antituberculeuse canadienne. 

De ces efforts conjugués, est né un système national de statistique 
de Ia tuberculose qui, pour Ia premiere fois, a été utilisé en 1937, 
quand, après I'assemblée annuelle de l'Association antituberculeuse 
canadienne en juin 1956, I'on eut convenu du genre de renseignements 
a obtenir et des méthodes de les recuelllir. 

n 1944, le système a été étendu aux statistiques relatives a Ia 
lutte antituberculeuse et aux radiographies en série, puis, en 1950, aux 
renseignements sur les admissions aux hôpitaux généraux et stir les 
vaccinations par BCG. 

De temps a autre, on a amélioré le modéle et Ia teneur des fiches 
et des rapports de morbidité af in de rencontrer des besoins nouveaux 
et d'éliminer certaines difficultés d'ordre mineur. 

But et fonctionnement 

Actuellement, les statistiques canadiennes de Ia tubercu]ose 
peuvent se répartir en quatre categories: 

L'équipement. Ia capacité et l'utllisatlort des institutions; 
La morbidité, y compris l'incidence de la tuberculose dans Ies 

institutions, les caractéristiques des malades et 1€ traitement; 
L'état financier des institutions; 
Le travail sanitaire: ampleur du dépistage et vaccinations. 

Le Bureau fédéral de Ia statistique maintient a Jour un relevé des 
malades dans les sanatoriums pour tuberculeux et publie tin rapport 
annuel présentant une somme imposante de données qui sont recueillies 
chaque année grace au système statistique de Ia tuberculose. 

Le fonctionnement efficace du present système statistique repose 
principalement sur I'étroite collaboration qui régne entre le Bureau 
fédéral de la statistique et les autorités provinciales intéressées a Ia 
tuberculose. Dans certaines provinces, le ministères de Ia Sante distri-
bue des formules en blanc aux organismes faisant rapport, recoit et 
contrOle ces formules une fols remplies et les retourne ensuite au 
Bureau fédéral de Ia statistique. Ce procédé permet a Ia province d'ob-
tenir des renseigneinents d'actuallté et au 13ureau fédéral de Ia stati-
stique de bénéficler de rapports qul ont été vérlfiés par des fonction-
naires provinclaux qul sont en contact plus étroit avec lea organismes 
faisant rapport. Alileurs, le Bureau fédéral de la statistique (alt affaire 
directement avec lea Institutions. 



Choix des renseignements a recuelilir 

Ce dont 11 faut surtout tenir compte dans Ia reunion et le dépouille-
ment des statistiques sur Ia tuberculose, ce sont les exigences de ceux 
qul s'en servent, notamment les professionnels engages dans Ia lutte 
contre Ia tuberculose, Les fonctionnaires du Bureau fédéral de Ia 
statistique maintiennent des relations étroites avec ces personnes et 
les organismes intéressés, en falsant partie de groupements profession-
nels et en consultant directement l'Association antituberculeuse 
canadienne et les fonctionnaires provinclaux. 

Un autre facteur qui doit nécessairement influer sur Ia teneur et Ia 
dispositicyt typographique des diverses formules de rapport, c'est Ia 
comrnodlté. On doit tenir compte du coOt, du temps et des facilité's. En 
outre, seuls peuvent We dernandés los renseignements d'une utilité 
déterminée et qu'il est possible de fournir au complet, avec precision et 
rapidité. Enfin, ii faut veiller a Ce que le genre et la somme des ren-
seignements requis n'imposent pas une trop lourde téche au personnel 
des institutions ou des organismes. 

Le secret 

Comme une grande partie des renseignements recuelilis stir los 
rnalades soot de nature confldentielle, les employés dii Bureau fédérl 
de la statistique sont tenus au secret en vertu d'un serment. Bien plus, 
le Bureau fédéral tie Ia statistique veille a ne pas dévoiler involontaire-
ment des renseignements en publiant des chlffres de portée restreinte. 

Importance de l'exactltude et de l.a ponctualité des rapports 

L'utlllté de Ia statistique publlée sur is tuberculose depend 
beaucoup de son actualité. Des chlffres vleux de deux ans ou plus 
perdent beaucoup de leur valeur. Le Bureau fédéral de l.a statlstique 
est maint,enant en mesure de publier les renseignements en deçâ de 
quelques mois aprés l'année observée. Mats avant tie pouvofr se mettre a l'oeuvre, 11 lul faut les rapports et des rapports exacts. Quelques 
retardatalres peuvent arrêter tout le travail et différer sérieusement Ia 
publication des renseignements. La meilleure facon, pour une institution, 
de contribuer au progrés de Ia statistique canadienne de Ia tuberculose, 
c'est tout simplement de blen rédiger ses rapports et de les soumettre a 
temps. Los fiches Individuelles de morbidité dolvent We envoyées des 
Ia fin du mots, et les divers rapports Immédiatement a la fin de Ia 
période lndlquée, aussitOt que Is clOture des comptes rend les données 
accessibles, 



SECTION 2 

La statistique des services poit titherculeux 

Les statistlques sur la tuberculose soot recuelliles a partir des 
questionnaires et fiches de morbidité. La SectIon 3 traite de ces 
dernières. 

On utilise cinq questionnaires: 
Rapport général (annuel) des institutions pour tuberculeux, 
Rapport financier (annuel) des Institutions pour tuberculeux, 
Rapport annuel des quartiers pour tuberculeux, 
Rapport sur le dépistage de Ia tuberculose et 
Rapport annuel sur les vaccinations par BCG. 

Rapport générai (annuel) des Institutions poir tuberculeux 

Ce questionnaire sert seulement aux sanatoriums pour tuberculeux. 
I] dolt We envoyé des Ic 31 janvier, soit a Ia Section des Institutions 
du Bureau fédéral de Ia statistique (Ottawa-3), soit,—s'il existe des 
dispositions spéclales,—au ministére de Ia Sante de Ia province. 

1. Renseignements gniraux 
Propriétalre— Marquer le genre d'organisme qul est propriétalre. 
Ce]ui-ci est Ia personne ou Ia soclété qui détient le titre de 
propriété ou le bail des immeubles de l'institution. 

Nombre de Ilts 
Capocité théorique—C'est le nombre de lits que peut avoir 
l'institution en vertu des normes provinciales. Si ces dernières 
indiquent une aire plus petite que celles qui sont indiquées ci-
dessous, on utilise dans le calcul les normes suivantes: 

Chambre d'un seul lit ...................... 100 pieds carrés 
Adultes ......... Chambre de plusieurs lits .............. 80 pieds par 

mal ade 
Chambre d'un seul lit ...................... 80 pieds carrés 

Largeur minimum 
de 8 pieds Enfants ..........Salle commune pour enfants .......... 50 pieds canes 
par malade 

Salle pour bébé ................................ 30 pleds carrés 
par malade 

Lsts dressés au 31 décembre - Ecrire le nombre de lits prts, le 
31 décembre, a recevoir Un malade, qu'ils solent ou non occupés. 
Ce chiffre peut ne pas concorder avec Ia capacité théorique. 
Jotrs de soins aux malades—C'est Ia somme des jours de soins 
donnés a chaque malade. Compter le jour d'admission comme un 
Jour entier, mais ne pas compter le jour de sortie. 

Moyenne quotidienne de inalades hospitalisés— Calculer en 
divisant par 365, ou 366, le nombre indiqué 1. 1 c). Si le sanatorium 
n'a été ouvert qu'une partle de J'année, diviser par le nombre de 
jours d'activité. 

Fadilités d'enselgnement 
L'institaion ext-die affiliée a une école de médecine pour etudes 
conduisant a un grade? Cette affiliation suppose (1) qu un médecin 
membre du personnel enseignant de l'Unlverslté fasse également 
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BUREAU FDRAL LIE LA STkTLSTIQLE 

RAPPORT GENERAL (ANNUEL) DES INSTITUTIONS POUR TUBERCULEUX 

Now on ondroit do I' on twins ..........................................Annh iorminên In 31 ddcetmbrt 19....... 

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

s) Prupr.éi.ro  

Gouvornomenc féd&.l 	D Gouvornemonc provincial 	Gouvernomenc municipal 

Socitd laquo 	0 Imatitutim roligiouue  

Adultes Eufanc. Total 
Nomko do urn 

Capacicé 	chécnique 	........................................................ 

Lu , dro,nh an 31 décrmbee ............................ 

Jews do soins so, malades dorant I'snefo............ ............................ ....... .... 

Moyenne quocidienne do malades houpicalisés duflnl l'année .................................. 

ci Facilités denooi8nemenc 
Our 	Non 

L'is.rinwion eat-olin •ffiliéo ji uno école do raidecihe pore étcsion con- 
duinanc 	a 	on grade? 	...................... .................... [J 

Linstitucion posnéde-c-ello one école reconnue de science. hospicaliPres? 

V s-r-il affiliation 	oncee 	l'écolo dos sciences 	hospicaliènos cc dentin 
institutions - pore Is formation dna propres hod iaren do Pécolo? .... 0 0 

- pow Is formation dos detuliames d'awros Inst icra ions?.. fl 	fl 

2. SERVICES 
J 	Art ilnnc.wo 	 1 	orthopedic 

Bacteriologic 	 0 Otorhinolaryngologie 

O Churrrgio 	 0 Purhologlo 

o Didacconhdrspie 	 fl Phy.ionhCr.pie 

Ergothérspie 	 fl Radiologie 

o Labotatoiro cliniqun 	 lJrologie 
Ophc.lcsolo0io 

3. PERSONNEL AU 31 DECEMBRE 

a) loddcncrdmsndnds I) Diétdckiennes—dipLômées .................. 

- I romps comploc........ —Ecudi.ntes.................... 

—ì rompS inconiploc g) Ainiatants sociauu rdmunérdn .............. 

b) lmnrnos 	...... ....... ............................... hI [niceucleirs— rn.ttdres scolaigen.......... 

c) tniirmiCce.—diplImkos —micièron 	peofosnionnol- 

- frodiance 	................- 
J) Tochnicions — on radiologie ..................- 

-effiliCos..................... 
- do labentoine ............ 

dl An,inesntos — infirmihos ................- hi Tons sierra orsployé. .. ............ 

o) G.rde.-malado. or au,iliai,on 	.. TOTAL 	,..,.. ............................,..... 

9002-23.2 
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partie du corps medical du sanatorium, et (2) que les étudiants de 
cette faculté fassent un stage au sanatorium en vertu de leur 
programme régulier d'études. 
L'institution possde-t-eIIe une école reconnue de sciences 
hospitalières? Pour être reconnue, (1) cette école doit répondre 
aux exigences de Ia lol provinclale, eL (2) ses gratiuées dolvent 
We admissibles aux examens d'inflrmière immatriculée. 
1' a-t-il affiliation entre l'école de sciences hospitaliéres et 
d'autres institutions pour La formation des propres étudiantes de 
l'école, ou pour Ia formation des étudiantes d'autres institutions? 
(S'applique seulement aux écoles reconnues.) Indiquer s'il y a eu 
entente avec une autre institution pour assurer Ia formation pro-
fessionnelle des étudiantes du sanatorium, ou pour donner cette 
formation aux étudiantes d'autres institutions, 

ServIces 
Ne marquer Ia case que si le service est organisé sous surveil-

lance compétente d'une personne spéciallsée dans ce domaine. C'est 
ainsi que Ia surveillance en radiologie doit We exercée par un 
radiologue diplmé, en pathologle par un pathologiste, etc.; autrement 
ne faire aucune marque. 

Personnel au 31 décembre 
Le personnel doit comprendre les salaries a temps complet, les 

médecins rémunérés a temps incomplet, et les membres de communau-
tés rellgieuses faisant partie du personnel mals non rémunérés. 

Veuillez inscrlre a l'endroit approprié les médecins travaillant 
a temps complet ou incomplet gui sont inscrits sur Ia feuille de paic 
du sanatorium. 

Médecins rémunérés—Ce poste comprend les mddecins lies au 
sanatorium en vertu d'un contrat. 

Internes — Indiquerles internes juniors et seniors, et les stagiaires, 
y compris ceux qui visent a un brevet de spéclalisatlon, 

C) Inhlrmiéres 
—dlplômées—T0UteS les personnes qui sont diplômées d'une école 

reconnue de sciences hospitalléres, qu'elles soient immatricu-
lees ou non. 

—édudlantes—Toutes les personnes gui suivent un cours régulier 
de sciences hospitalléres dans l'école reconnue du sanatorium. 
(Ne pas tenir compte des étudiantes comme aldes-ln!irmlères, - 
nursing aides,—ou comme garde-malades pratiques,—practical 
nurses.) 

- affiliées—Ce sont les étudiantes d'une autre institution gui, en 
vertu d'un accord entre le sanatorium et leur propre institution, 
reçoivent leur formation professionnelle dans l'école reconnue 
des sciences hospitalléres du sanatorium. 

Asslstantes-lnffrmlêres - Elles comprennent les aides-lnfirmières, 
les garde-malades pratiques, et les personnes remplissant des 
fonctions analogues, gui suivent ou ont achevé un cours régulier, 
mais sommaire, de formation professionnelle, de méme que les 
assistantes-infirmiéres gui ont reçu leur formation en travaillant, 
gu'elles alent fini ou non leur cours régulier. 

Garde-malades (orderlies) et auxtilaires (attendants)— Ce sont les 
personnes gui, s'adonnant a des soins hospitaliers, ne sont pas 
inscrites i un cours régulier de formation professionnelle. ou du 
moths, n'ont jamais complété un tel cours. 
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1) DiéUticlennes 
—diplómes—Inscrlre (i) les personnes qul ont complèté avec 

succès un cours, pour graduées, de diététique hospitaliére, que 
ce cours alt été approuvé ou non par I'Association des diétêti-
ciens du Canada, et (ii) les graduées en économie ménagère 
d'une université reconnue, qui travaillent comme diététiciennes, 

- tudlantes— Les personnes qul suivent Un cows, pour graduées, 
en diététique hospltalière. 

Assistants soclaux rémunérés— Inscrire les travailleurs soclaux 
compétents qut travaillent a temps complet et recoivent Un traite-
ment. Par compteni, 11 faut entendre que le travailleur social a 
au moms cinq ans d'expérience dans le travail social sous une 
surveillance compétente, ou qu'il est gradué d'une école de travail 
social reconnue par l'Association canadienne des assistants 
sociaux. 

Jnstructeirs—lnscrlre tous les Instituteurs diplOmes et les instruc-
teurs donnant une formation professionnelle, qui sont employés a 
temps complet. 

Techniclens 
—en radlologie—Inscrire tous les employés qul remplissent le role 

de techniciens en radiologie, ainsi que leurs assistants (Inscrits 
ou non dans une société professionnelle). 

—de laboratolre—Inscrfre tous les employés qui font le travail de 
Lechniciens de laboratoire, qu'ils solent ou non gradués en 
technique de laboratoire, 

Tous autres employés—Inscrlre tous Jes emp]oyés a temps complet 
qui n'entrent pas dans les categories ci-dessus rnentionnées. 

Rapport financier (annuel) des lnstltifl ions poix tuterculeux 

Cette formule fournit les données sur les dépenses, les recettes. 
et  Ia situation financiêre des sanatoriums pour tuberculeux. Cette 
formule ne dolt pas ètre remplie par les quartiers pour tuberculeux des 
hOpitaux généraux, ni par les Institutions soumises a la juridiction du 
gouvernement du Canada. 

I)urant le mois qui suit le terme de l'annde financière, le rapport 
dolt être soumis a Ia Section des institutions du Bureau fédéral de Ia 
statistique (Ottawa-3), ou, s'il existe une entente spéciale, au 
ministére provincial de Ia Sante. 

Recettes de gesUon—Toutes les recettes percues ou a percevoir, 
au cows de l'année financlére, pour Ia gestlon ou l'entretien du 
sanatorium. 

Sutwentions et contrlbutions—Comprend les contributions des 
organismes gouvernernontaux pour combler Je deficit ou pour aider au 
maintien des services. 
Nota: Exclure les subventions au compte de capital et les verse-

ments a l'égard de certains malades. Voir aussi, plus bas, les 
les postes 3 et 4. 

Malades payants—inscrire seulement les sommes recues ou A rece-
voir des malades payants ou de personnes (parents ou amis) qui 
paient a Jew place. Voir aussi, ci-dessous, les postes 3 et 4. 
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BUREAU FEDRAL DR LA STATISTIQUE 

RAPPORT FINANCIER (ANPIUEL) DES INSTITUTIONS POUR TUBERCULEUX 

Not, ci tndrOjt di linsiicuiion ..........................................Annéc lin.nciêre terwinde Ii ................19. ..... 

RECETTES DE GESTION 

1. Subvencions et contrib,nona Mdealea..... I 

protincitles $ 

municipales..  

	

Total ........$ 	 $ 

2. M.l.des plyanci ........................ ...... ...................................... $ 

3. Coiu,nj.sion den accidents du cr50511, it Stifles COfltrtii $ 

4. Anaisance -hospitlli*stion .................. ..... .................. ........$ 

5, Msrcs mccciii peevenans dii win des Minden ...... ..........$ 

R.c.tt.s total.s prav.nsnt di s.evlg.a sits malod.. - $ 	 $ 

Reornu de pl.eemen.s et de fond. permancuin .................. I 

B. Dons cm iegn ............................ ................ - ............................I 

Saticen b&od.ole. .................._ ............-....-..--....- $ 

lB. Timbze.dc No6 1  ............................................, 	........$  

Auices mactotes ................................- .......................... ......$ 

Total d.s r.e.tt.n .pdclsl.a............ 	 $ 	 $ 

Total 4.. rw.tt.. 4. giollon ...... ...... ................,_. ..........................8 	 $ 

Exeddene dci (rain am I.. rictus .... ....., 	...............$ 

TOTAL ONERAL .................... .. .................................................... $ 

FRAS DE GESTION 

L. Traicements ci salaires bruit ........................$ 

4oi.s d4d..tioas pow pmusios. etc. ...... I 

	

Traitemenis ci •aIitei net. ................... I 	 * 

2. Foirnitmes midicalts, chicuigicalea ci asepeiqoes ........$ 

3, VItre 	.....................................................................................S  

4. Combustible, 6lecuicit4 cc ciii ..................,.,,_,,..,,.,..... $ 

5. Attires ddpenses di $estion.  ............... 	 .... .......... .... 8 

6. 	Total ii.. (ml. 4. g.ttlse 	 ...... $ 	 ...... ..............I 

7. Eseddent din receoten am iii fr a l. ........ ................... 	 ...._ .... 8 

TOTAL GEP1RAL..... ........ .......... ...................... ............ 	 $ 

9002 —4 & 2 
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CommIssion des accidents dii travail, et auUes contrats—Inscrlre 
les recettes provenant d'organismes gouvernementaux pour le soin 
de certains particuliers on groupes de malades. 
Now A distinguer du paragraphe 1 (versements autres qu'â l'égard 

de certains rnalades) et du paragraphe 2 (sommes versées par 
des particuliers a Ia place de certains malades). 

Assigance-hospltalisatlon— Inscrire les montanLs recueillis des 
sociétés d'assurance (Crolx-Bleue, etc.) au nom des malades. 

Aires recettes pfovenant du soin des malades—Inscrire ici les 
recettes qui proviennent de soins aux malades et qul ne peuvent 
figurer aux postes précédents. 

Recettes totales provenant de services aux malades - La somme 
accumulée aux postes 1 a 5 Inclusivement. 

Services bénévoles— Inscrire Ia valeur nette, au taux courant, des 
services bénvoIes fournis par le personnel non rémunéré ou partlel-
lement rémunéré, aprés deduction de la pension, du logement, du 
blanchissage, etc. 

MIres recettes—Inscrire ici les montants qul ne peuvent figurer 
aux postes précédents. 

Total des recettes spéclales—La somme des montants thscrits aux 
postes 7 a ii Inclus. 

Total des recettes de gestion— La somme des montants inscrits 
aux postes 6 a 12 inclusivement. 

Excédent des frals six lea recettes—S'l] n'y a pas d'excédent, 
écrlre NANT. 

Total général— La somme des montants inscrits aux postes 13 et 14. 

FaIs de gestion—Ces frals sent lea dépenses réelles encourues 
pour Ia gestion du sanatorium durant l'année flnanciêre. Tous les frais 
de gestion, effectivement payés ou non. dolvent étre Inscrits. Exciure 
les dépenses au compte de capital. 
I. Traitements et salaires bruts—Inscrire Ia somme: (1) de tous les 

traitements et salaires,—comme s'lI s'aglssait du rapport de l'impOt 
sur le revenu, c.-t-d., Inclure Ia valeur de Ia pension, etc.,—versés 
au personnel durant J'année financiére, et (2) Ia valeur, au taux 
courant, des services bénévoles fournis par le personnel a temps 
complet, mals non rémunéré, comme les membres de communautés 
religieuses,—y compris Ia valeur des privileges qui leur sont 
aec ordés. 
Moms deductwn de La pension, etc. —Inscrire la valeur de la pension, 
dii logement, du blanchissage, et d'autres privileges, qul est lncluse 
plus haut dans les traitements et salaries bruts. 
Inscrire le solde a droite, aprés avoir soustralt lea deductions des 
traitements et salaires bruts. 

6. Total des fraIs de gestlon— La somme des montants Inscrits aux 
postes 1 a 5. 

Excédent des recettes six lea frais—S'll n'y a pas d'excédent, 
écrlre NEANT. 

Total général— Doit concorder avec le montant du poste 15, plus 
haut. 
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Rapport annuel des quartiers poor tuberculeux 

Cette formule de rapport sert aux quartiers pour tuberculeux dans 
les hôpitaux. Le rapport dolt être soumis avant le 31 janvier a Ia Section 
des institutions du Bureau lédéra) de Ia statistigue (Ottawa— 3) ou, s'il 
existe une entente speciale, au ministère provincial de Ia Sante. 
Propriétalre 	 Voir les notes correspondantes au 
Capacité théorique 	 Rapport gdnéral (annuel) des 
Nombre de IlLs dresses au I 	institutions pour tuberculeux, 

31 décembre 	 page 9. 

Nombre de malades 

Admis au coors de l'anne— Inscrire Ic total des malades admis dans Ic 
quartier durant l'année civile. Admettre, c'est accepter et recevoir une 
personne pour I'hospitaliser. Recevoir implique l'affectation a un malade, 
d'un lit régulier d'hOpital. Les malades gui reviennent d'un congé ou 
d'un transfert temporaire a une autre institution ou a on autre quartier 
du méme hOpital ou de Ia même institution ne figurent pas au compte des 
admissions. 

Sortis (vivants) ditant l'année — Inscrfre le nombre de nialades sortis do 
quartier. Inclure dans ce total les transferts gui impliquent Ia radiation 
officielle du quartier, cornme les transferts a un autre hOpita] et les 
transferts a on autre quartier du mme hôpital. Toutefois, si le malade 
n'estque temporairement transféré,il ne taut pas le compter comme sorti. 

Décédés dorant l'année— Inscrire le nombre de malades gui sont décédés 
alors qu'ils étaient enregistrés au quartier, queUe gue soit Ia cause 
du décês. 

Dans le quartler, le 31 décembre— lnscrre le nombre de malades gui, a 
minuit le 31 décembre, étaient enregistrés au quartler. (Exciure les 
malades sortis le 31 décembre.) 

Joirs de soins—La somme des jours de soins donnés a chaque malade. 
Compter le jour d'admission comme Un jour complet, mais ne pas compter 
le jour de Ia radiation. 

Rapport sit le dépistage de la tuberculose 

Cette formule doit We remplie par les hOpitabx généraux gui, lors 
de l'admission, pratiquent un examen aux rayons-X, par les dispensaires 
pour tuberculeux et par les autres services gui pratiguent les examens 
radiographiques. La formule doit We soumise au directeur provincial 
de Ia lutte antituberculeuse gui, de son cOté, présente un rapport 
récapitulatif au Bureau fédéral de Ia statistique. Le directeur provincial 
doit recevoir la formule au plus tard le 31 janvier. 

Total des personnes examlnées—Le total dolt correspondre a la somme 
des chiffres indiqués aux cinq lignes sulvantes. 

Suapection de tuberculose—Compter comme suspects ceux dont la mala-
die n'est pas plethement diagnostiquée. 

Nombre de tuberculeux sous "Maladies dlagnostiquée" et total des 
tuberculeux—Les deux chiffres doivent concorder. 

Pneumothorax et pneumopérltolne— Inscrire Ic nombre de malades, non 
le nombre de traitements. 

Nombre d'lnsufflatlons— Inscrire le nombre d'insufflations pratiquées 
sur les malades indiqués au paste précédent, 
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RUREAU FEDERAL DE LA STATTIQUE 

RAPPORT ANNUEL DES QUARTIERS POUR TUBERCULEUX DANS LES HÔPITAUX 

H6çu.i oa en .ftue cc quan1r pour tubeccujeus 
Endruk 

Ause ietm!.e Is 31 4&cre 19 ................. 

GENRE D'HOPITAL. 

Gendrsi D SpécisI 	 Few maladies meutale. 

o Pschiau!que fl Awe 

PROPR IETA IRE 

D Gouvernemen, féd&niI Gouvefflement peoincial 	0 Go,ernemenc municipal 

O Soclété Laque 0 lnnwiaion ic4euac 

NOMBRE DE LITS DANS LE QUARTIER 

Capacité théntiqu. ................................ ..... 

Nore de IL.. dreu.4. am 31 décembre 19............ .. 

NOMBRE DR MALADES 

Dan. In qwcier. It lit  janvIn.................. 

Mm!s an coma de 1.nnée........................................ 

Tonal d.c hospltall.d ................... ........ 

Snetla (.hant,) dwanc I'.nnée .. .... 

Décddéi di.aa. Panné .................. .... 

Tilul d.c r.dlonlnn. .............................................. 

Dsn. Ic quantlet, I. 33 dicembee ............................ 

JOURS DE SOINS 

Total dcc low. 4o coins mm malade. di.. I. qu.nln pane tuberculin. 

9002-31.2 
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BUREAU FDERAL DE LA 5TATETIQUE 

RAPPORT SUR LE DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE 

Province di 

Genre d'lvgsnismc laisanc rappnrs: 	0 Hpit.l gnhal 	Clinique on diapenisir. 
(Un r.ppo't distinct dolt acre 	 E 	 P0 tubS CIIIiUS 

re.spli ponr chatitte Onginisme.) 	phiqses coUe.fs 

Cliniqu.os stgan 	me ..- ........... .... _ ....................................... ......_.. ........................ ........- ............ 
(Moo) 	 (Endrok) 	 (Ann&t) 

TOTAL DES PERSOWNES EXAMINEES ............................................................ 

Sans asomalk importnmc .. .............................. ........_... ............................ 

Ancwtdigno snk .. .............. .............. ................ ................... .... 

Affections dv poloist non eubcrcsleuseu .. .............._ ............................ 

Suapectior. dv 

Nambm d. tubnrnol.u. ........ .. ... .......... 	 ....................................................  

Rpsi1ltIon du nuts1.,e di tnbuecul.uu 

Active Non 
évoltaive 

Donteuse- 
mitt active 

Maladie dingnostiqule Totni 
Now An- No..- 

- 

An- Now An. 
wylie denny veile ci....e yelle canoe 

Tubeeculose pu1monawe 

Minim.........__...._.........-.... - - - - - 

A.sez a.anc& ......... ..-.. - - - - - 

Ties ayancCe .................. 	 ....- - - - - 

Tubeeculose plewnle ................ - - - - 

Pr,mo- mfecc,on .................... ............, ........... 
zoo nm a IX! XXX 

- - - - 

Astnes tub.,cnioieo dv l'sppareil tespitaioiie - - - - - - 

Atacen form.. dv  t.be.ecslose _._.. ... .............. - - - - - 

Total 	.4.. tubs.col.un 	.................................... 

• Donnet, ni possible, Is diagnostic d.4finirif; n.*ecmvnt, indiquen I. diagnostic p.o.isoire ott 
COIIICCI itol. 

PHEUMOTIIORAX ET PHEUMOPERITOINE 	Psesisonhoons 	Pnemnoponoioe 

Number dv maisdes usief. 

Numb.. d'in,.ffIa*ions.....................  

9002-21.2 
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Rapport annuel str les vaccinations par BCG 

Cette formule est remplie par tous les services qui, dans la vac-
cination, utilisent le bacille Calrette-Guérin. Le rapport doit être 
soumis au directeur provincial de Ia lutte antituberculeuse qui, a son 
tour, dolt presenter un rapport récapitulatif au Bureau fédCral de 
Ia statistique. Le directeur provincial doit recevoir Ia formule au plus 
tard le 31 janvier. 

1. 1nfirmIres 
DlplOmées—Toute personne qui est grazluée d'une école reconnue 
de sciences hospltallères, que cette infirmiére soit immatrlculée 
ou non. 

Pour Ia definition d'école reconnue de sctnces hospitalidres, 
voir page 11. 
Etudiantes—inclure les infirmières affiliées. 

Pour Ia definition, voir page 11 3.c. 
Auties membres du personnel de soins sanitaires —Les personnes 
qui ont complété ou suivent un cours régulier, mais abrégé, de 
formation professionnelle, 

2. Autres lnenres du personnel de I'hôpttal— Inscrire le nombre de 
vaccinations par BCG pratiquées sur tous les autres membres du 
personnel de l'organisme faisant rapport. 

.\ota— Exciure les étudiants en médecine. 

4. Indiens et Esqulniaux—Ce classement existe a partfr du groupe 
ethnique dont une personne est issue. Aux fins de Ia statistique, 
cette origine est déterminée a partir du pCre. (Exception: Une person-
ne issue d'un Indjen et d'une personne d'autre origine, mais qui vit 
dans une reserve, est considérée lncflenne.) 

6. Total— Inscrire Ia somme des chifires indiqués aux postes 1 a 5 
(inclusivement). Ce total doit concorder avec 1€ nombre de vaccina-
tions par ECU pratiquées clurant l'anrièe. 
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BUREAU FIDLRAL DE LA STATTIQtJE 

RAPPORT ANNUEL SUR LES VACCINATIONS PAR BCG 

Province de 

Dispensawe on service de vsccinstiOn............_...._........................... ...... ..............-.. ............ 
(Ness) 	 (Esdtoit) 	 CAnner) 

NOMBRE DE VACCINATIONS PAR BCG PRATIQUEES SUR LES 

In(i,nsiCrea a) diplmdes.. ....................................... ....... 

b) Ctxdianaei .................................................. ........................ 

ci series membres dv personnel de Loins nsnis&.tent .......... ........ 

Autres mombres dx personnel de l'hOpitsl.. 

Esudisna. en n,édecine 

Indiens cc Esquimous a) nouvcEcrni)5 2  ................................................................. 

5) advIses cc enftnns 

Aunts personnes a) nouveamrnés 2  reposes it  Is contamination 

hi aduhes ec enfants exposés A Is coocnminstion.. 

C) nosneau.5C5 2  non exposés I I. contaminatiOn ................ 

dl adulces cc enfanes non exposés 1 Is concaminahion .......... 

TOTAL ........................................................................................................................ 

Coinprend its asaiscsnces.islsrmi&ren. Its sides, etc. 
Moist Jr troln mon. 

9002-26.2 



SECTION 3 

La statistique de La mofbldlU due a Ia tuberculose 

Génératttés 

Les données sur les caractérlstiques des malades sont tirées des 
fiches individuelles. Ces fiches sont envoyées chaque mois au Bureau 
fédéral de Ia statistique ou au service provincial de Ia lutte antitubercu-
leuse, accompagnées d'une declaration sur le mouvement des malades 
qui permet Ia verification des fiches et donne le nombre de malades 
hospitalisés. Les fiches du mois observe doivent 6tre soumises avant 
le sept du mois suivant. 

Le Bureau fédéral de Ia statistique corrige Jes inexactitudes sur 
les fiches et transpose les statistiques sur les cartes perforées. Le 
Bureau fédéral de Ia statistique accusera reception des fiches et de la 
declaration, et indiquera les inexactitudes A corriger. 

L'institution fournit une fiche d'admission pour chaque personne 
admise A l'hOpltal. L'admission suppose laffection d'un lit au malale. 

Le retourd'un malade rentrant d'un congé ou d'un transfert provisol-
re ne compte pas pour une admission. 

Les admissions se divisent en clnq categories: voir paste 11. 

I'iche d'admisslon 

Nom du malade— En Iettres moulées ou dactylographlées; nom de famille 
d'abord, prénoms en entler. 

Date d'admission—Inscrlre le mois, le jour et l'année de Ia présente 
admission A l'institution qui fait rapport, que] que soit le genre d'admis-
sian. Indiquer Ia date A le malade est admis A l'lnstitution et oil on lul 
affecte un lit; Ce n'est pas nécessairement celle oO Ies formalités 
d'admisslon ont été remplies. 

Numéro du dossier— Le numéro du dossier est attribud au malade a son 
admission et dolt étre inscrit sur sa fiche de radiation. II ne doit pas 
contenhr plus de six chiffres ni inclure aucune lettre. Dans aucun cas, 
dolt-il y avoir deux malades avec un même numdro. 

1. Domicile— Inscrire l'adresse du dernier domicile. 

Etat matrimonial — Indiquer si le malade est cêlibataire, marié •  veuf 
ou divorce. Inclure les séparés avec les manes, et les personnes en 
union libre avec les célibataines, 

Pays de naissance — Indiquer Canada, R.-U. ou E.-u. 
Canada - Marquer. Comprend Terre-Neuve. 
R.-V.—(Itoyaume-Uni), Indiquer Anleterre, 9cosse, Galles, 
Iriande du Nord ou les Petites lies (Tie de Wight, etc.). Exclure 
Ia F(épublique d'Irlande et les possession britanniques outre-mer. 
E.-U,— Indiquer Ies itats-Unls continentaux d'Amérique (A l'ex-
cluslon des possessions). 
Ailre— Inscrire le nom du pays dans tous les autres cas. 

Année d'arrivée au Canada— Inscrire l'année d'arrivée au Canada de 
toute personne née dans un autre pays. 



Norn et adresse do I'instituuon 	 . RADIATION DE TUBERCULEUX 

Nocn du roalade ..................................................................... Date do In radiation ..... .............. ............... Dossier o 
mo,s'i 	,ou.r) 	(annC) 

Domlcli. .............................................................................................. 

Sexe 	 0 masculin 	 0 tetetnin 

G.nr. do radiation [Jauc avis da nedecinD centre avis du redeem 

LII dices 	 0 disciplinaire 

0 pour continuer traltenent satinicrobien 

0 	aosIe 	I 	........................................................ 

Goitre d'ad,nl asian 	premire admisnion 	résdmission  

S. 	Dune dv traitoinunt 	a) traltement actuel 	----  - ---- --------------------- -pots 

b) tons traitements anccrieur 	. ------------------ours 

6. Nature dv traitotnent donné 

U 	0 oidinaire seulement pIoabge 

U 	i: streptunycine resection de I'os cineilorne 

fl 	0 P.A.S. 	 0 fl risecton setnenlaife - 

0 	0 LN.H. 0 lobectonie 

a El a 	J pnennotbotas J p*emonecronie 

0 	0 paewnolysr U v 0 décorticatlon du pourer 

0 ! flpueumopirltoine saplration pleuralc 

U 	0 thoracoplantie 	U 0 too 	oncope (traiteurni) 

0 autres (Y  Corp. attires mCdicaments), prCciser 

Si aucun diagnostic de tuberculose na Eté 	tabii ti i'adnsission du 
inelade, omettre irs questions 7 h 13 et passer sos questions 14 
cc 15. 

9002-12.2 11-9-57 

7. PrincIpal diagnostic dCfinitif do tubeiculosu a Iadmlssion 

(prCciser) .............. ...................................................................................  

B. E,at bccllloire, I I'adtniasion, do to tóslon Indiquée a to question 7 

Ej bacillaire 7 non baciilaire C.  inditetmine 

Etat bacillairu, I to radiation, do to lesion IndiquC. I to question 7 

bacillaire 0 non bacillaire [ inditerminC 

ActIvité, I I'od,nlsaion, do to Idsion indiqu.. I to questIon 7 

active 	o inactive 	fl inditenninic 

Activite, I in radiation, do In lesion indiqube ala question 7 

El active omilioree j active non 	inactive 	0 indéterminCe 

malade dCcede 	
amillorir 

 

ComplIcatIon(s) tub.rculeuse(s) 1 to radiation, (pneciscr) .............. 

ComplIcation(s) non tuberculeuss(s) 1 to radiation, (prCciser) ........ 

Si on diagnostic de tuberculose a CrC Ccabli I I'Cgard dv maisde, 
omettre les questions 14 et 15. 

SItuation du malad.: Tpas de naladie flpas de dia5nostic Dcao 

suspect de tuberculose Ej affection non tuberculeuse. precise, .......... 

Etot, I taradiation, do in maladle Indiquer it In question 14 

U guiri 	 aniliorC 	fl non atnCliore 	U natade dCredC 

Si Is ,nolade oat dCcCdC, donner to cause du dCcIs: 

0 tubetculose reupiratoire 

fl tuberculose, suites tomes 

0 efiectlon non tuberculeuse 
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CItoyennet (ou natlonallté)—lndiquer le pays auquel une personne 
doit allégeance et dont elle est citoyenne. 

Canada—Indiquer Si Ia personne est canadienne par naissance 
ou manage, OU 51 elle l'est devenue en vertu de la Ioi sur Ia 
citoyenneté canadienne. 
Autze pays britannique—Indiquer Si Ia personne est sujet britan-
nique d'un autre pays du Commonwealth, soiL Ia Grande-Bretagne, 
1'Irlande du Nord. L'Australle, Ia Nouvelle-Zélande, l'Afrique du 
Sud, I'Inde, le Pakistan, etc., ou de leurs dépendances et posses-
sions. 
E.-U.—Indiquer tout citoyen des E.-u, y compris les possessions. 
Autre—Indiquer tous les citoyens d'autres pays que ceux énumé-
rés ci-dessus et inscrire le nom du pays  dont us sont citoyens. 

(igine—L'origine désigne le groupe ethnique dont Ia personne est 
issue. Aux fins statistiques, l'origine est retracée par le pêre. 
(Exception: toute personne de sang mêlé, indien et blanc, et vivant 
dans une reserve est considérée indienne.) 

Le nom du pays oO le malade est né n'indique pas nécessairement 
son origine raciale. Certains pays, comme Ie Canada. les E.-u. et 
Ia Suisse, n'ont pas d'origine raciale correspondante. De plus, un 
citoyen né dans un pays peut appartenir a un groupe racial different; 
ainsi l'enfant né en France d'un pêre allemand. 

Indiquer dans chaque cas possible; autrement, préciser sous autre, 
en consultant Ia lisLe: 
Autrichienne 	Grec que 	Néerlandaise Syrienne 
Beige 	 Juive 	 Négre 	Turque 
Bulgare 	Hongroise 	Norvégienne 	Ukrainienne 
Chin oise 	Islandaise 	Polonaise 	Gal loise 
Tchécoslovaque Indienne (Asie) Roumaine 	Yougoslave 
Danoise 	Italienne 	Russe 	Autre européenne 
Finlandaise 	Japonaise 	Suédoise 	Autre asiatique 

Nato: Tin Indien inscrit est celui qui est inscrit au registre 
maintenu conformément a Ia 101 sun les Indiens. 

Occupation— Le métier. Ia profession ou le genre de travail qul 
constitualt l'emploi, I'entreprise ou I'état régulier du malade avant 
d'être admis, soit: menuisier, commis de bureau, vendeur, matresse 
de maison, etc. 

Industite—.Nature de l'entreprise ou de 'industrie dans laquelle Ia 
personne était engagêe; par exemple: mine de charbon, epicene de 
detail, production laitière, fabrication des textiles. etc. 

Premi&e admission— Marquer, si le malade n'a jamais été hospita-
Ilsé dans une autre institution pour tuberculeux. Inclure le malade 
transféré d'un quartier de non-tuberculeux dans un hOpital, même 
s'il vient d'un quartier de l'hôpital qui fait rapport. 

Nota: Un majade transféré au sanatorium, d'un quartier pour 
tuberculeux d'un hOpital général, est inscrit é. transfert. 

Réadmission— Marquer. si  le malade a déjà été radlé d'une institu-
tion pour tuberculeux sun avis du médecin et s'Il est admis a cause 
de la recrudescence ou de l'aggravation de Ia maladie, OTJ si le 
malade a quitté l'hôpital contre l'avis du médecin et revient aprés 
plus de trente jours. (Si le malade est admis dans Ies trente jours 
qul sulvent la sortie contre avis du médecin, marquer traitement 
Continuer.) 
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Nouvel examen—Marquer. Si le malade, sorti précédemment d'une 
institution pour tuberculeux. entre d, l'institutlon pour tuberculeux 
en vue d'un nouvel examen mais oO l'on constate qu'il n'a pas be-
soin des soins de l'institution. (Si le malade est retenu & l'institu-
tion pour traitement, ne pas marquer ce poste.) 

Tralfemeit i continuer— Marquer, si le malade a été radlé quand ii 
avait encore besoin de traitement et alors que le traitement avait 
été remis & PIUS tard, OU si le malade a été radié contre avis du 
médecin an cours des trente derniers jours. 

Translert de—(d'un autre hOpital ou quartier pour tuberculeux). 
Marquer. seulement, Si le malade est envoyé par un autre hpital 
ou quartier pour tuberculeux. 

I.e malade a-t-l1 thcja A6 vaccint au RCG? Si la réponse est affirma-
tive, indiquer l'année de la vaccination par BCG. 

Diagnostic—L'ériumératiOfl des maladies sur Ia fiche de rapport est 
conforme an Classemene stati.stique international des maladies, 
traumatismes et causes de deeds (7 11  revision). Au Canada, Ia 
tuberculose pulmonaire est de nouveau répartie suivant Ia gravité 
de Ia maladie; et Ia tuberculose pleurale, sulvant qu'elle est avec 
on sans épanchernent. 

Now: Si plus d'un diagnostic s'impose, ne marquer que le princi-
pal; inscrire le diagnostic secondaire au poste 16. 

ttat bacfflaire—Marquer Ia case appropriée si Ia maladie est 
bacillaire, non bacillaire ou non précisée. 

ActivIt—MarqUer Ia case appropriée si la maladle est active, non 
évolutive ou non précisée. 

16 & 17. Complication (s )— Une complication est tout état morbide qui s'ajoute 
au diagnostic principal, qu'il y soit ou non apparenté. 

18. Pas de maladle— Marquer cette case Si les diagnostics sont négatifs. 

Pas de diagnostic— Marquer cette case 51 aucun diagnostic n'a été 
établi. 

Cas suspect de tuberculose—Marciuer cette case Iorsque Ia preuve 
de la tuberculose ne peut We obtenue par les moyens ordinaires et 
que le diagnostic de tuberculose ne peut, par consequent, que 
demeurer une possibilité. 

Now: S'il s'ajoute un diagnostic de non-tuberculose. marquer les 
deux cases. 

Affeetion non tuberculeuse—Si l'affection n'est pas tuberculeuse, 
marquer Ia case appropriée et Ia préciser conformément an Classe- 
ment statistique international des maladies, graumalismes et causes 
de ddcês (7  revision). Si cette catégorie est indiquée. Ia nature 
de l'affection doit We préclsée. 

Fiche de radiation 

Une fiche de radiation dolt être remplie pour chaque sortie officlelle 
d'un malade de l'hôpital, mals non pour le malade en congé ou provi-
soirement transféré a une autre institution. Les transferts dêfinitl!s 
exigent cependant une fiche de radiation. 

Nom du malade—En lettres moulées ou dactylographlées, nom de 
famille d'abord, prénoms en entler. 



Nom cc adresse de I'jostitution 	 ADMISSION DE TUBERCULEUX 
Nom du ma1*d 	...................................................................... Date d'admission ........................ ......................... Dossier no 

(wols) 	(coot) 	(anee) 

Doi.lcII. ..................... 

	

	 .............. 13. PrIncipal dIagnostic tub.rcul.ux (n'en matquer qu'un) 

El Avec inaladie professionuelle do pownon (001) 
5.. El suseculin  0 I.jnja 3. Dole dq nalasnoc, 	 fl mtinIe 

0 Tuberculose pulmonaire 0 modérëenr avancéc 
4. Esut 	 céUbstai,e 	0 na1é(e) 	 (002) 	 rica avancée matrImonIal 	

0 divotcé(e) 	 0 mi1i.e 

Tubecculose pleurale 	ID avec êpancheurent 
S. Pays do naissonc. 	canada 	0 9.-U. 0 E.-u.,.. 

El Astir (préciser) ....... -------- - ................... 

Annee d'enIvá. ou Canada .......................(omerote si ne an Canada) 

Cltoy.on.té El Canada r-, Autir pays 
Li 	 D E.-U.A.  fl Autre 

OrIgin. 0 anglalae 0 Irsnçaiae 0 lilandaise 0 Occossaise 

o 	 D ealuisaude 0 allemande 

0 iSlen non macnc 

o Outre (pcéci.ee) .......................... 	 .. ....- .................... 

9.OccupatIon ... _ ................................... 	 - .... 

Induatrl. 	.. ........................................................................................ 

Genre, 	El preeiète admission 	El réadmisslou 
dadmi 551Cm 	El icoucel ezamen 	El (taitemenl X continuer 

0 riansleut de .................. ..................  

I..e malado o.t-jI dCja its vaccine ou B.C.G.? 

DOal 	0  Has 	Sioui'. inscrire Iannde ......................... 

Si wi diagnostic de tuberculose a's pas geE Etabli k I'Egasd do 
malade, onettie iea questions 13 A 17 cc passer I Is question 18. 

900-1I.2: 11-9-57 

Ett bacillair. de Ia isbn Indiqude a to question 13 
bacillajie 	0 non b,cilIai,e 	D indEtermiof 

ActIviti d. Ia lesion Indiquee a to qu.stlon 13 
active 	 inactive 	 0 indètermlnie 

ComplicatIon(s) tubeculeuan(a), s91 y on a, priclsee 

ComplicatIon(s) non tub.rcul.us .(a) obssrvi.(a) en plus de to 
tub.rculas., preciser: ....................................................................... 

Si on diagnostic de cuberculose a EtE Ecsblie I I'Egard do malade, 

SituatIon du malail., 	 omeltre Is question 18. 

0 i" de maladIe 0 pas de diagnostic []can suspect de 
tuberculose affectios non cubercuie.se, priciser 

(003) 	 1 El sans tpancbe,neo, 

Infection pumaig, (004) 

o Ttscbéoboncbiale (005) 

o Astir, teapliatoine (007) 

o Au,ne, tuberculose (010.019), préclsr .......................................... 
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Date de radlatlon—Indiquer Ia date oü le malade quitte l'institution; 
cette date n'est pas nécessairement Ia même que celle de son dernier 
traitement ou que celle ad les formalités de sortie ont êté remplies. 

Numro du dossier— Dolt We le même que sur Ia fiche d'admission. 

1. Domicile—Inscrlre l'adresse du dernier domicile. 

3. Natire de 1* radlatlon—Marquer Ia case ou les cases approprlées 
suivant les instructions suivantes: 
Sir avis du médecin— Marguer, quand les radiations ont êté faites 
sur avis du médecin. 
Contre avis du médecin— Marquer, quand les radiations ont été 
faltes contre avis du médecin. 
Décés—Si le malade meurt avant sa radiation, marquer Ia case, 
queue que soit Ia cause du dêcès. 
Discipilnaire— Marquer, si Ia radiation a eu lieu pour cause disci-
plinaire. 
Poir continuer le traltement antimicroblen—Indiquer les malades 
qui sont radiés a condition qu'ils poursuivent le traitement antimi-
crobien qu'lIs ont subi a Iinstitution. 
Translert allleirs—(à une autre institution pour tuberculeux). 
Marquer, si le malade est transféré a une autre institution pour 
tuberculeux. 

Si un malade est transféré A une institution autre que pour 
tuberculeux, ne faites ici aucune marque. 

4. Gezre d'admlsslon—Marquer premiere admission seulement si le 
malade n'a jamais été hospitalisé dans une institution pour tuber-
culeux. (Ignorer les transferts d'une institution pour tuberculeux a 
I 'autre.) Autrement, marquer réadmis s ion. 

Ainsi, lorque le malade est inscrit, flu poste 11 de Ia fiche 
d'admission, a rdadmission, nouvel examen ou traitement a continuer, 
ii sera inscrit a readmission sur Ia fiche de radiation. 

5. Dirée du fraltement 
Tralternent actuel—Inscrire en jours Ia durée du traitement 
actuel subi sans interruption dans des institutions pour tuber-
culeux. Les transferts d'une institution pour tuberculeux é, une 
autze ne sont pas considérés comme des interruptions, non plus 
que les absences temporaires. 
Toue traftements antérleirs — Inscrire en jours Ia durée du séjour 
dans toute institution pour tuberculeux ayant précédé le séj our 
actuel. 

6. Natire du tzaltement donné— Indiquer les traitements antérieurs et 
actuels. Observer le renversement de l'ordre sur Ia fiche de 1958. 

7. DIagnostic— Inscrire le diagnostic conlirmé (contrairement au 
provisoire) qui denote I'état du malade a I'admission, soit avant le 
traitement 

Le diagnostic définitif peut différer du diagnostic indiqué sur 
Ia fiche d'admission. II peut s'ajouter au diagnostic des précisions 
qul en modifient ou amplifient l'aspect original. II ne vise pas a 
signaler un changement dans l'état du malade aprés l'admission. 

8-11. Itat bacfflalre et activlté—Marquer chaque poste. Ces Questions 
s'app]iquent a l'état bacillaire et a l'activité de Ia lesion, a I'admis-
sion et au moment de Ia radiation. 
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12& 13. ComplicatIon(s)— IJne complication est tout état morbide observe 
au cours du traitement du malade, en plus du principal diagnostic 
Inscrit au poste 7, que cet êtat soit ou non apparentê au diagnostic 
et qu'iI soit ou non present au moment de la radiation. 

Pas de maladle— Marquer cette case si le diagnostic est négatif. 
Pas de diagnostic— Marquer cette case si aucun diagnostic n'a été 
établi. 
Cas swpect de tuberculose—Marquer cette case lorsque Ia preuve 
de la tuberculose ne peut être obtenue par les moyens  ordinaires et 
que ]e diagnostic de tubercuose ne peut, par consequent, demeurer 
qu' tine possibilité. 

Nota: S'll s'ajoute un diagnostic de non-tuberculose, marguer 
les deux cases. 

Affection non titherculeuse—Si l'affection n'est pas tuberculeuse, 
marquer Ia case appropriée et préciser conformément au Classemen 
.ctatistique internatwnal des maladies, traumatismes et causes de 
déch ('7" revision). Si cette catégorle est indiquée, a nature de 
l'affection dolt être précisée. 

Ftat a Ia radiation— Pour les radiations de non-tuberculeux,indiquer, 
en marquant la case appropriée. si  Ia maladie est guérie, améliorée 
ou non améliorée au moment de Ia radiation, OU si le malade est 
décédé. 

Cause tie décés— Marquer une case seulement. 

Rapport mensuel 

Malades hospitailsics a Ia fin du mols précédent—Compter tous les 
majades inscrits au registre, y compris les personnes en congé ou 
temporairement transférées. Fin du mois désigne l'heure de minuit, le 
dernier jour du mois. 

Nota: Lenombre des fiches doitconcorder avec les chiffres inscrits 
aux lignes 2 et 3, et Ia somme des chiffres paraissant aux deux premi-
êres lignes dolt egaler Ia somme des chiffres inscrits aux deux dernières 
lignes, pour chacun des deux sexes. 

Renvoyer au: Bureau fdraI de Ia statistique, 
Section des institutions 

Objet: Mouvement des malades durant Ic mois de 	 19 

Masculin Fminin 
Malades hospicalisés iL Ia fin du mois précédent .......  
Malades admis durant Ic mois (uiches incluses) ........  
Malades radiés durant Ic mois (fiches incluses) ........  
Malades hospicaIiss a Ia fin du mois ........................ 

Nom de l'institucion pour tuberculeux ............................................................. 
Adresse................................................................................................................ 
Rapport soumis par ..................................Titre officiel ................................ 
Date...................................................................................................................... 

9002-2L 2 



SECTION 4 

Classement des &ats tilerculeux 

La statistique sur Ia tuberculose. ce sont les falts stir lesquels 
on se fonde pour saisir i'étendue du problème de sante publique que 
pose cette maladie. Pour inspirer confiance, Ia statistique dolt se baser 
sur les details des diagnostics individuels enregistrés et classes de 
façon a se comparer. Pour être pratique, elle doit réunir les diagnostics 
individuels en des groupes qui permettent des généralisations et des 
deductions scientifiques. Ces qualités fondamentales sont a Ia base du 
classement uniforme des états tuberculeux. 

La statistique stir les états tuberculeux est dressée uniformément 
d'après le Classement inernational des maladies, traumatismes et 
causes de dcès (7e revision) étabii par I'Organisatlon mondiale de Ia 
Sante dont fait partie le Canada. Ce Classement, base de Ia statistique 
de Ia mortalité et de Ia morbidité, comprend 612 classes chiffrées de 
maladies et d'affections. Chacune des categories est déslgnée par un 
nombre de trois chiffres; plusieurs d'entre elles sont ensuite subdivisées 
par décimales pour plus de precision. 

II ne faut pas confondre ce classement avec is nomenclature des 
maladies. Celie-ci fournit Ia liste complete des termes approuvés pour 
toutes les maladies qui peuvent être diagnostiquées par clinique, alors 
que le classement statistique réunit ces maladies en groupes qul 
facilitent is comparaison. 

Les pages qui suivent énumèrent les rubriques du Classement 
international qui servent a classer les états tuberculeux qui sont signa-
lés au Bureau fédéral de Ia statistique par les sanatorlums et les 
quartiers pour tuberculeux des hOpitaux généraux. 

TUIWRCULOSE DE LAPPAREIL RESPIRATOIRE (001-008) 

Pour le classement de Ia morbidité, les rubriques 001-008 ne 
comprennent pas les cas oü Ia tuberculose n'est paz cliniquement 
évidente et qul ne nécessitent ni traltement lmmédlat ni surveillance 
(y03). 

001 T,j,erculose de l'appareil respiratofre avec mention de maladie 
professionnelle du poumon 

Anthraco-tuberc ul ose 	 Tuberculose: 
Silico-tuberculose 	 des maçons 
Tuberculose définie en 002-008 	des mineurs 

associée a une pneumoconiose 	des potiers 
de type quelconque définie en 	des rémouleurs 
523, 524 	 des sableurs 

Tuberculose des carriers 

Cette rubrique comprend toute maladle classée a 002-008 avec 
mention de toute affection ciassée 1523,524. 

WE Tuberculoee pulmonaire 
On n's pas essayé do subdiviser Ia tuberculose pulmonaire selon 

I'extension des lesions ou is gravité des cas. C'est une question o 
chaque pays est tenu do suivre le ciassement. oti Ia nomenclature pro-
pres aux organisationS d'hygiêne publique, officielles ou non. La 
rubrigue supplCmentaire Y03 s'appliquera aux cas de tuberculose pul-
monaire considérés comme guéris ou stabilisés, mais encore sous 
surveillance, et aux cas sans symtOmes actuels ou ne nécessitant pas 
de traitement, mais avec un aspect radlologique laissant supposer une 
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tuberculose ancienne. En outre, Ia rubrique supplémentaire YOl s'appli- 
quera aux cas de cuti-réacUon sans sympt.ômes cliniques ni radio] ogiques. 
Bronchiectasie tuberculeuse 

pitubercu1ose (avec symptômes) 
Fistule bronchique tuberculease 
Hémoptysie tuberculeuse 
Hémorragie tuberculeuse 
Infiltrat: 
d'Assmanii 
précoce 
rond 

Lobite (tuberculeuse) (excavée 
ou non) 

Pneumonie: 
caséeuse 
tuberculeuse 

Pneumothorax tuberculeux 
Tubercul ose: 

bronchique 
pul monaire 
cavitaire 
disséminée 
excavée 
fibreus e 
mu iaire 
nodulaire 
u]céro-caséeuse 

respiratoire SAL 

Cette rubrique comprend les affections qui y sont classées, méme 
s'i] est fait mention d'affections classées a 019. Pour le classement 
de Ia cause principale de décés, elle les comprend aussi s'il est fait 
mention d'une affection classée a 007 ou 010-018, sauf Iorsque cette 
dernière est indiquée comme Ia cause initiale avec une durée spécifiée 
dépassant celle de I'affection classée a 002 (code 007, 010-018 selon 
le cas). 

003 Tidercu1ose pleirale 
003.0 Pleurésie spécifiée d'étlologie tuberculeuse 

Empyème tuberculeux (Z) 	 Tuberculose: 
Pleurésie: 	 pleurale 
purulente tuberculeuse 	 de Ia plévre 
tuberculeuse (avec épanchement) 

003.1 Pleurésie exsudative sans étiologie spéciuiée 
Epanchement (thoraclque 	 P1 eurésie: 
ou pleural) 	 séreuse (Z) 

Pleurésie exsudative 	 séro-fibrineuse (avec 
épanchement) 

001 Priino-lnfectlon ttèercu1eie avec symptôines 
Coniplexe primafre 
Primo-infection (tuberculeuse) 
Tubercule: 	 avec symptOmes 
de Ohon (Z) 
de Kuss (Z) 

005 Adénopatbie trachéo-bronchlque tiierculeie avec symptômes 
Adénopathie tuberculeuse: 
médiastinale 	 avec symptômes 

Trachéo-broncIique 	 I 
006 Image radiologique Jaissail siposer une tiiwrculose évoltive de 

l'apparell respiratoire ne pouvant étie classée ailleirs 
Image radiologique laissant supposer une tuberculose pulmonaire 

ou pleurale en evolution, sans autre indication permettant le classe-
ment a 001-005. 

Cette rubrique sera précieuse pour les dispensafres, les services 
hospita]jers de phtislologie, ]es examens en série aux Rayons X et 
autres examens de dépistage. 
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Un certain nombre do cas inscrits ici, malgré un examen clinique 
appronfondi do résultat négatif, resteront en observation comme sus-
pects de tuberculose sur Ia foi de I'aspect radiologique. D'autres cas 
n'auront pas encore été examines cliniquement. 

Cette rubrique pourra donc couvrir des cas o Ia présomption de 
tuberculose évolutive ne sera pas finalement confirmée. II en résultera 
un reclassement ultérieur a Y03 ou a une affection pulmonaire non tuber-
culeuse. II est souhaitable que, dans les statistiques de morbidité de 
tuberculose resmratore en général (001-008), on indique toujours le 
nombre do cas classes a 006. Ceci s'applique au groupe "Tuberculose 
respiratolre (001-008)" dans Ia Liste interniédiaire de 150 rubriques et 
dans Ia Liste spéciale de 50 rubriques (pages 361. 369). 

007 Autres titherculoses de l'apparell respiratoire 
Abcès froid rétropharyngien 
Consomption (Z) 
Laryngite tuberculeuse 
Rhinite tuberculeuse 
Tuberculose: 

do l'amygdale 
de la c]oison (nasale) 
de la glotte 

Tuberculose: 
du larynx 
du médiastin 
nu pharynx 
du rhino-pharynx 
des sinus (du nez) 
de Ia trachèe 

Autre tubercul ose respiratoire ne 
pouvant Otre classée a 002-006 

Cette rubrique ne comprend pas Ia tuberculose de I'appareil 
respiratoire, sans précésions (002). 

008 Tuberculose de siege non précisé 
Affection tuberculeuse de siege non précisé 
Tuberculose de siege non précisé 
Tuberculose SAX 

AUTRES FORMES DE TUBERCULOSE (010-019) 

010 Tuberculose des méninges et du systeme nerveux central 
Encéphalite tuberculeuse 
Leptoméningite tuberculeuse (Z) 
Méningite tuberculeuse 
Méningo-encéphal ite tuberc uleuse 
Myélite tuberculeuse (Z) 
Tubercule isolé du cerveau 
Tuberculome: 
cérébral 
du cerveau 
meningé 

Tuberculome de la moelle 
Tuberculose: 
cerébro-spinale (Z) 
du cerveau (tout siege) 
meningée (cérébrale, spinale) 
miliaire du cerveau ou des 
méninges 

de Ia moelle 
du système nerveux central 

(tout siege) 

Cette rubrique comprend les affections qui y sont classées, même 
s'il est fait mention d'affections classées a 019. 

011 Tuberculose de I'ntestln, du péritolne at des ganglions mésentéri-
ques 

Abcès tuberculeux de 1lntestln (toute locailsation) 
Adénite (ou adénopathie) tuberculeuse: 

méséntérique 
rétro-péritonéale 

Ascite essentielle des jeunes flUes 
Ascite tuberculeuse 
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Entérite tuberculeuse 
Maladie de Fernet-Bouland 
Péritonite tuberculeuse (ascitlque) 
Tubercul ose: 
abdominale 
anale 
appendiculaire 
des ganglions rétro-péritonéawc 
iléocaecale (hypertroptUque) 
intestinale (tout siege) 
du mésentCre 
mlliaire intestinale 
péritonCale 
pleuro-péritonéale 
du rectum (avec abcès) 
rétro-péritonéal e 

012 Ttherculose osseuse et articulaire, évolutive ou non prkisée 
012.0 Tuberculose de Ia colonne vertébrale, évolutive ou non précisée 

Abcês froid: 
de Ia colonne vertébrale 
lombaire 
du psoas (iliaciue) 
du sacrum 
vertebral 

Affection vertébrale tubercule use 
Cyphose tuberculeuse 
Gibbosité: 
pottique, évolutive ou non précisée 
tuberculeuse 

Mal de Pott (évolutif) 
Nécrose vertébrale tuberculeuse (Z) 
OstCite tuberculeuse: 
du sacrum 	 évolutive ou non 
des vertCbres 	 précisée 
de Ia colonne vertèbrale 

Osthéo-arthrite tuberculeuse de la colonne vertébrale 
Spondyilte tuberculeuse (Z) 
Tuberculose: 
du sacrum 
de Ia colonne vertébrale 

012.1 Coalgie (tuberculeuse) évolutive ou non précisée 
Abcès froid de Ia hanche 	 Ostéoarthrite tuberculeuse 
Arthrite tuberculeuse de Ia hanche 	de la hanche 
Coxalgie (tuberculeuse) 	 Tuberculose de Ia hanche 

012.2 Tumeur blanche du genou, active ou non spécifiée 
Arthrite tuberculeuse du genou 	Tumeur blanche du genou 
Tuberculose du genou 

012.3 Tuberculose des autres Os et articulations, évolutive ou non 
précisée 

Abcês froid: 
articulaire 
osseaux (excepté vertebral) 

Arthrite tuberculeuse (saul hanche, genou et vertebres) 
Mastoidite tuberculeuse 
Nécrose tuberculeuse des os (vertébres exceptées) 
Osté ite tuberc tile use (vertèbres exceptées) 
Ostéomyélite tuberculcuse (vertebres exceptées) 
Spina ventosa 
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Synovite tuberculeuse (sauf hanche, genou et vertébres) 
Ténosynovite (tuberculeuse): 

fongueuse 
é. grains riziformes 

Ténosynovite tuberculeuse 
Tuberculose: 

articulaire (saul hanche, genou et vertèbres) 
osseuse (vertèbres exceptées) 

Tumeur blanche SAl 

013 Séquelles de Ia tuberculose osseuse et articiilaire 
013.0 Séquelles de tuberculose vertébrale 
Toute affection mentionnée sous 012.0 spécifiée comme stationnaire, 
cicatrisée. guérie, non évolutive, suite tardive ou sque11e 

013.1 Séquelles de coxaigie (tuberculeuse) 
Toute affection mentionnée sous 012.1 spcifiée comme stationnaire, 
cicatrisée, guérie, non évolutive, suite tardive ou séquelle 

013.2 Séquelles de tumeur blanche du genou 
Toute affection mentionnée sous 012.2 spécifiée comnle statlonnaire, 
cicatrisée, guérie, non évolutive, suite tardive ou séquelle 

013.3 Séquelles de tuberculose des os et articulations autres ou non 
précisés 

Toute affection mentionnée sous 012.3 spécifiée comme stationnaire, 
cicatrisée, guérie, non évolutive, suite tardive ou séquelle 

014 Tuberculose de Ia peau et du tissu cellulaire sous-cutané 
014.0 Tuberculose primitive de Ia peau 
Toute affection mentlonnée sous 014.3 spécifiée comme primitive 

014.1 Erythéme noueux spéciflé comme tuberculeux 
rythème nouveux tuberculeux 
Ce paragraphe ne comprend pas l'érythême noueux (705.2), a moms 
qu'il ne soiL spécifié comme tuberculeux 

014.2 Lupus 
Lupus: 	 Lupus vulgaire 

SAl 
Exedens 
Ce paragraphe ne comprend ni le lupus érythémateux disséminé 
(Libman-Sasks) (456) nile lupiis érythémateux (discoide) (705.4). 

014.3 Autres tuberculoses de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 
Abcès froid sous-cutané 	 Tubercul ose: 

rythême induré (Bazin) 	 indurée 
Gomme tuberculeuse 	 lichénolde 
Tuberculide cutané 	 de Ia peau (tout siege) 
Tuberculose cutanée 	 verruqueuse 

Verruca necrogenica 

015 Tuberculose du système lymphatique 
Abcès scrofuleux (Z) 	 Ganglions tuberculeux 
Adénite (ou aiénopathie) 	 Scrofule (Z) 
tuberc uleuse: 	 Tuberculose gangi ionnaire (saul 

axillaire 	 bronchique, médiastinale, me- 
disséminée 	 sentérique et rétropéritonéale) 
Inguinale 
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Cette rubrique ne comprend ni l'adénopathie tuberculeuse bronchi-
que ou médiastinale (005) ni l'adénopathle mésentérique ou rétropéri-
tonéale (Oil). 

016 Tuberculose de l'apparell gnIto-ijinafre 
Abcès tuberculeux: 
de l'appareil génito-urinalre 
pelvien 

cystite tuberculeuse 
Epididymite tuberci.ileuse 
Pyélite tuberculeuse 
Pyélo-néphrite tuberculeuse 
Salpingite tuberculeuse 
Tuberculose: 
du canal déférent 
du col (utérin) 
du cordon (spermatique) 
de lendomètre 
de l'ovaire 

017 Tubercujose des glandes sitrénales 
Insuffisance surrénale tuberculeuse 
Maladie d'Addlson tuberculeuse 
Tuberculose des capsules surrénales 

Tuberculose: 
de Ia prostate 
rénale 
sal ping o- ovarienne 
du testici.Ue 
de l'uretère 
de l'urètre 
de l'utérus 
du vagin 
de la verge 
vésicale 
des vésicules séminales 
de Ia vulve 

Vésiculite tuberculeuse 

Cette rubrlque ne comprend par Ia maladie d'Addlson (274) a moms 
qu'elJe ne solt spéciflée comme d'origlne tuberculeuse. 

018 Tuberculose d'autzes organes 
018.0 Tuberculose de Poell 
Choroidite tuberculeuse 	 Kératite tubercul euse 
lritis tuberculeuse 	 Tuberculose oculaire 

018.1 Tuberculose de l'orellle 
Tubercu)ose de l'oreille, saul cutanée ou osseuse 
Otite (moyenne) tuberculeuse 
Ce paragraphe ne comprend pas Ia mastdidlte tuberculeuse (012.3). 

018.2 Autres 
Péricardite tuberculeuse 
Symphyse tubercujeuse du pérlcarde 
Tuberculose: 
de Ia bouche 
du corps thyrolde 
de lestomac 
du (ole 
maminaire 

019 Tuberculose a foyers multiples 

Tuberculose: 
de l'oesophage 
du pancreas 
du péricarde 
de Ia rate 
du thymus 
d'autres organes ne 
pouvant être classes a 001-008.1 

Cette rubrique ne comprend pas les affections qul y sont classées 
s'il est fait mention dune affection classée a 002 (002) ou a 010 (010). 

lle ne les comprend pas non plus si une tuberculose dautre siege est 
lndlquée comme cause principale du traltement (pour le classement de 
morbiclité) ou comme cause initlaje (pour le classement de Ia cause 
principale du décès). 

019.0 Tuberculose millaire aiguê spéclflée comme non pulmonaire 
Tuberculose: 
aiguè généra]lsée, spéclflée comme non pulmonaire 
mlliaire aigue de plusleurs organes, sauf le poumon 
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019.1 Tuberculose miliaire aigu, non précisêe 
Tuberculose: 
aiguê généralisée SAL 
mijiafre aigug SAL 

019.2 Autres formes de tuberculose a foyers multiples 
Polysérite tuberculeuse 
Tuberculose: 
chronique miliaire de sieges non précisés 
diffuse: 
généralisée 	 I sans mention 
miliaire de sieges multiples ou non précis 	du poumon és  

Autres tuberculoses a foyers multiples, ne pouvant 
We classées a 019.0-019.1 



SECTION 5 

Index des hats tuberculeux 

Tout classement statistique doit avoir son index alphabétlque. 
Bien que I'index gui suit aft êt établi a l'usage, d'abord, des commis 
a la codification des termes relatifs aux diagnostics inscrits aux 
registres mdicaux, les personnes qui font ces inscriptions peuvent, 
semble-t-ll, tirer profit de sa publication dans le present manuel. 

Cet index est extrait de l'Index alphabétique du Classement 
statistique international des maladies, traumatismes et causes de ddcès 
(6e revision), volume 2. Comme son pendant international,l'index sui-
vant renherme nombre de termes familiers et, même, indésirables ou mal 
définis, afin d'indiquer au codificateur l'endroit désigné pour chaque 
cas. La presence de tels termes dans l'index ne pretend donc pas 
justifier leur utilisation dans Ia bonne terminologie médicale ni recon-
naltre leur justesse aux fins de classement. 

C'est pourquoi, I'index ne devrait We utillsé qu'avec Ia nomencla-
ture mème des categories. )aquelle doit determiner en definitive l'attri-
bution de chaque cas a sa catégorie propre. 

Abcis (Infectleux) (mélaststlque) (muitiple) (de) 
cerveau, 	tuberculeux 	.................................................................................................. 010 
Colonne vertébrale, 	tuberculeux, 	évolutlt. 	.............................................................. 012.0 

sta1onna.tre, cicatzlsé, guéri, non évolutif, séquelles ...................................... 013.0 
cutané, 	tubercujeux 	.................................................................................................... 014.3 

primitif...................................................................................................................... 014.0 
frold.............................................................................................................................. 018.2 

apparell 	gen 	o-urinalre (taute pertle) 	.................................................................. 016 
articulaire, 	articulation NCA(éyolutjf) ................................................................ 012.3 

statlonnaire, cicaisé, guéri, non évolutif, séqueliec .................................. 013.3 
bras............................................................................................................................ 018.2 
cerveau...................................................................................................................... 010 
colonne vertébrale ou vertébrea (évoluW) 	.......................................................... 012.0 

statlonnaire, cicitrise, guéri, non evolutif. sequelles .................................. 013.0 
cu.isse 	...................................................................................................................... 018.2 
cutane........................................................................................................................ 014.3 

primitif.................................................................................................................. 014.0 
dure-mère 	.................................................................................................................. 010 
épidur.i 	.................................................................................................................... 010 
ganglion lyrnphatique—(voir Tuberculose, ganglion) 
genou(evolutif) ........................................................................................................ 012.2 

statlonnaire, cicatrisé, guérl, non évoiutit, sequelles .................................. 013.2 
glandede 	Cowper 	.................................................................................................... 016 
hanche 	(évolutif) ...................................................................................................... 012.1 

st.atlonnaire, cicatrisé, guérl, non évolutif, séquelles .................................. 013.1 
intestin...................................................................................................................... 011 
ischio-rectal 	............................................................................................................ 011 
lombatre 	(évolutif) 	............................................................................................... 012.0 

stalionnaire, cicatrisé, guérl, non évolutif, séquelles .................................. 013.0 
os , 	osseux 	(évolutlf) 	.............................................................................................. 012.3 

colonne vertébrale —(vofr Abcès froid, colonne vertébrale) 
aacrum-(voir Abcès frold) 
stationnaire, cic.atrisé, guéri, non evolutif, sequelles ...... ................................ 013.3 
peau....................................................................................................................... 014.3 

prtmlW.................................................................................................................. 014.0 
pelvien...................................................................................................................... 016 
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penanal . 011 
avec fistule 	 . 011 

pénlnée 	 . 018.2 
pérl-néphretique 	...................................................................................................... 016 
pen-rectal 	................................................................................................................ 011 
poum,on  

avec maladie professionnelle du poumon (voir aussi Tuberculose respira- 
loire) .................................................................................................................. 001 

psoas 	ou psoaa-lliaUe 	(evolutif) .......................................................................... 012.0 
stationnaire, cicalsC, guenl, non évoluUf. séQuelles .................................. 013.0 

rectum........................................................................................................................ 011  
rein............................................................................................................................ 016  
reiro-pharyngé 	.......................................................................................................... 007 

avec mo.ladle professionnelle du poumon (voir aussi Tuberculose reaplra- 
loire) .................................................................................................................. 001 

sacrum(evoluti!) .................................................................................................. 012.0 
statlonnaire. cicairisé, guéni, non évolutlf. séquelles .............................. 013.0 

scrotum...................................................................................................................... 016  
sein.................. 	......................................................................................................... 018.2 
sinus nasal( ethmo!dal) ( frontal) (maxillaire) ( sphénofdal) -( voir Tuberculose, 

sinus) 
sous-cutanC 	.............................................................................................................. 014.3 

pnim.ttIf 	................................................................................................................. 01 4.0 
testicule................................................................................................................ 0 1 6  
uterus................................................................................................................ 0 16  
vertebral, vertébres - (volr Abcés froid, colonne vertebrate) 

genou, 	tuberculeux 	(évolutll) 	.................................................................................... 012.2 
statlonnaire, cicatnisé, guéni, non évolutlt. séquelles ...................................... 013.2 

glandes 	(cie) 	Cowper, 	tuberculeux 	........................................................................... 016 
hanche. 	tubercuieux 	(évolutif) 	.................................................................................. 012.1 

stallonnaire, cicatnisé, guéri, non évolutif, séquelles ...................................... 013.1 
Intestinal. 	tuberculeux ................................................................................................ 011 
lombaire, 	tuberculeu 	(évolutif) 	................................................................................ 012.0 

statlonnalre, cicatrisé, guénl, 	non évolutlf. séquelles ...................................... 013.0 
os. colonne vertébrale, tuberculeux, (évolutif) 	...................................................... 012.0 

stationnaire, cicatrisé, guénl, non evolutif, sequelles ...................................... 013.0 
pelvien , 	tuberculeux .................................................................................................... 01 6  
péninephrétique, 	luberculeux .... 	................................................................................. 016 
poumon . 	tuberculeux .................................................................................................. 002 

avec maladle xofessionne11e du poumon (voir aussi Tuberculose respira- 
loire) 	..................................................................................................................... 001 

psoas 	(tuberculeux) 	(evolutif) .................................................................................... 012.0 
stationnaire, cicatrisé, gueni. non Cvolutif, séquelles ...................................... 013.0 

nitropharyngien, 	tuberculeux ...................................................................................... 007 
avec maladie professionnelle du poumon (volr aussi Tuberculose respira- 

loire) ..................................................................................................................... 001  
sacrum 	(tuberculeux) (évolutif) .................................................................................. 012.0 

stationnaire, cicatrisé, guéri, non évolutif, séquefles ...................................... 013.0 
scrophuleux.................................................................................................................. 015  
scm 	(aréole) 	tuberculeux ............................................................................................ 018.2 
superficiel , 	tuberculeux .............................................................................................. 014 . 3  

pnimitif...................................................................................................................... 014 . 0  
v&tébrai (tuberculeux) (évoluilfl ...................................................................... 012.0 

stationnaire, cicatnise, guérl, non évolutif. séquefles ...................................... 013.0 
Acne, 	cachecticorum (Hetta) 	......................................................................................... 014.3 

primitive....................................................................................................................... 014 . 0  
Acnitis.............................................................................................................................. 014 . 3  

prImitive........................................................................................................................ 014 . 0  
Adénite 	axilaire, 	tuberculeuse 	.................................................................................... 015 

bronchique, tuberculeuse (avec manifestations) 	.................................................... 005 
sans manifestations (voir Y00. 1) 

cervicale, 	tuberculeuse 	.............................................................................................. 015 
disséminee 	tuberculeuse 	............................................................................................ 01 5  
due a anthrscose (professlonnelle) avec tuberculose ............................................ 001 

(non professionnelie) avec tuberculose ................................................................ 002 
inuinale, 	tuberculeuse 	.............................................................................................. 015 

005 médiastinale, tuberculeuse (avec manifestations) .................................................. 
(sans manifestations)-(voir Y00.1) 

mésentenique, 	tuberculeuse ........................................................................................ 011 
rétropenitonéale, 	tuberculeuse 	.................................................................................. 011 
trachéobronchique, tuberculeuse (avec manifestations) ........................................ 005 

(sans rnanifestatlons)(volr Y00.l) 
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tuberculeuse —(volt Thberculose, ganglions) 
Adenopathie, tuberculeuse (volt aussi ruberculose. ganglions) . 015 
Adherences, 	cerdiaques, 	tuberculeuses 	...................................................................... 018.2 
Ainygdallte, 	tuberculeuse 	.............................................................................................. 007 

avec me.ladie professionnelle du poumon (volt aussi 1'uberculose resplratclre) 001 
AnCmle, 	tuberculeuse ...................................................................................................... 018.2 
Anévrlsme, 	Rasmussen 	................................- ................................................................ 002 
Ankylose, 	hanche, 	tuberculeuse .................................................................................... 013.1 
Anthrecose (du pounion) (professlonnelle) avec tuberculose .................................... 001 

(non professionnelle) 	avec 	tuberculose .................................................................... 002 
Anthracoslflcose (professlonnelle) avec tuberculose ................................................ 001 

(non professlonnefle) avec tuberculose .................................................................... 003 
Axithraco-tuberculose 	...................................................................................................... 001 
Appendicite, 	tuberculeuse ................................................................... 011 
Arachnoldite, 	tuberculeuse 	............................................................................................ 010 
Arthrite, 	tuberculeuse 	(évoiutive) 	............................................................................... 012.3 

chronlque(évolutive) 	................................................................................................. 012.3 
stalionnalre, cicaisée, guérie, non évolutive, séquelles ................................ 013.3 

genou(évolutive) 	....................................................................................................... 012.2 
slatlonnaire, cicatrisée, guCrie, non Cvoiutive, séquelles 	................................ 013.2 

hanche(evolutive) 	...................................................................................................... 012.1 
stationnalre, cicatrisée, 	uerie,_noi-evolutive, soquelies ................................ 013.1 

stationnaire1  cicat.rtsee, guerie, non evolutive, sequelles .................................... 013.3 
vertébrale(evolutive) ................................................................................................ 012.0 

stat.ionnafre, cicatrisée, guerie, non évoiutive, sequellas ................................ 013.0 
Asbestose 	(professlonnelie) avec tuberculose ............................................................ 001 

(non 	professionnelle) 	avec 	tuberculose ................................................................... 002 
Ascite , 	tuberculeuse 	......................................................................................... 011 
Assmann , 	 jnfjltzat 	............................................................................................................ 006 

avec malathe pro! essionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respiratolre) 001 
symptômes.................................................................................................................. o02 

Asthme, avec pneumoconlose ISCA (professionnelle) avec tuberculose .................. 001 
(non 	professionnelle) 	avec 	tuberculose ..................................................................... 002 

tuberculeux.............................................................................................................. 002 
avec maladie professionnelle du pounion (volt aussi Tuberculose respira- 

loire) 	................................................................................................................. 001 

B 

Bacillune. 	tuberculeuse 	................................................................................................ 016 
lagassose 	(professionnelle) avec tuberculose 	.......................................................... 001 

(non professionnelle) avec 	tuberculose .................................................................... 002 
Blépharit,e, 	tuberculeuse 	................................................................................................ 018.0 
Dronchite, 	caséeuse ........................................................................................................ 002 

avec maladie professlonnelle du pownon (volt aussi Tuberculose respiratolre) 001 
des souffleurs de verre, avec tuberculose 	.............................................................. 001 
tubercuieiae................................................................................................................. 002 

avec mo.ladle professionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respira- 
loire) 	.................................................................................................................... 001 

oncho1lthtase, 	tuberculeuse 	...................................................................................... 002 
avec rualadie profession nelle du poumon (volt aussi Tuberculose respiratoira 001 

&oncho-pneumonie, 	tuberculeuse 	................................................................................ 002 
avec maladie professionnella du pouinon (volt aussi Tuberculose resplratofre). 001 

l3ronchorragie, 	tuberculeuse 	.......................................................................................... 002 
avec maiadle protessionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose reaplratolre), 001 

Bursiie, 	tuberculeuse 	(Cvolulive) .................................................................................. 012.2 
statlonnake, cicatrisCe, guerie, non évoluUve, séquelles .................................... 013.2 

Byssinose (professlonnelle) avec luberculose ........................................................... 001 
(non profeselonnelle) avec 	tuberculose ... - ............................................................... 002 

Cachexie, tuberculeuse ..................................................................................................007 
avec ma.ladle professionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose reeplratolre) 001 

Calcicose (professionnelle) avec tuberculose ............................................................001 
(non professionnelle) avec tuberculose ....................................................................002 

CalcIfication (de) 
giande. tuberculeuse ..................................................................................................017 
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plêvre, tuberculeuse (évolutive) . 003.0 
avec maladle protesslonnelle du pounn (votr aussi Tuberculose respire- 

toire) .... ................ .............. ................................ .................................................... 001 
guérle — (volr Y03.2) 

pournon, 	tuberculeuse 	(évohtive) .............................................................................. 002 
avec maladle professionneile du pownon (voir aussi Tuberculose respire- 

toire) ..... ..................... ..... 	....  .................... .............................................................. 001 
guérle — (vokr Y03.l) 

Cane, 	vertèbres (tuberculeuse) (evolutive) 	................................................................ 012.0 
staitonnaire, cicairisée, gule, non évoluUve. séquellee .................................... 013.0 

Caverne(puimonaire) 	...................................................................................................... 002 
avec rnaladte proess1onne11e do poumon (voir aUSSI TubeTCUI0Be reapiratolre) 001 

Cervicite , 	tuberculeuse 	................................................................................................. 016  
Chelicose (pulmonaire) (professionnelle) avec tuberculose ...................................... 001 

(non professlonnelle) avec tuberculose .................................................................... 002 
Chor.io-retlnite. 	tuberculeuse 	....................................................................................... 018.2 
Concretion. 	bronchique, 	tubercuieuse 	.......................................................................... 002 

avec ivaladle professlonneile du poumon (volt suesi 1'uberculoae resplrsiolre) 001 
Conjonctivite 	ph.iyctenulaire. 	tuberculeuse 	................................................................ 018.0 
Cowbure, colonne vertébraie, tuberculeuse (evolutive) ............................................ 012.0 

stationnaire, cicatrisée, guérie, non évolutive, séquellee ................................... 013.0 
Coxaigie 	(tuberculeuse) (evolutive) .............................................................................. 012.1 

statlonnaire, cicairlsèe, guerle, non évolut.lve, séquellee .................................... 013.1 
Cyphose, 	tuberculeuse (Cvolutive) ................................................................................ 

stationnalre, cicatrisCe. guénle, non Cvolutive, séquefles .................................... 
012. 0  
013.0 

Cystite , 	tubercuieuse ...................................................................................................... 016  

D 

Dacrocystite, 	tuberculeuse 	............................................................................................ 018 . 0  
i)actylite, 	tuberculeuse 	(évolutive) 	.............................................................................. 012.3 

statlonnaire, cicatnlsCe, guérle, non évolutive sCquelles 	.................................... 013.3 
Déférentite, 	tuberculeuse 	.............................................................................................. 016  
Deformation (acquise), bassin, tuberculeuse .............................................................. 013.3 
Dégénérescence (de) moelle (epinlére) tuberculeuse 	................................................ 010 

pancreas , 	tuberculeuse 	.............................................................................................. 018.2 
Diarrhee . 	tuberculeuse ................................................................................................... 011  
Dilatation, 	bronches, 	tuberculeuse 	.............................................................................. 002 

avec maladle professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculose resplratoire) 001 

E 

Encéphalil.e, 	tubercu]euse .............................................................................................. 010 
Endartérite, 	tuberculeuse 	.............................................................................................. 018.2 
Endocardite, 	tuberculeuse .............................................................................................. 018.2 
Endomeirlt.e, 	tuberculeuse .............................................................................................. 016 

nterjte. 	tuberculeuse 	................................................................................................... 011 
003.1 Epanchement plewal, pleuretlque, pleuro-pCricardique 	............................................ 

avec maladle professlonnelle du pouinon (volr aussi Tuberculose resplratoire) 001 
tuberculeux................................................................................................ 003  

avec maladie professionnelie du poumon (volt aussi Tuberculoee respira- 
loire) ...................................................................................................................... 

purulent , tuberculeux .................................................................................................. 
001  
003 . 0  

avec maiadle professtonnelie du poumon (voir aussi Tuberculose respire- 
loire) ...................................................................................................................... 001  

Itubercu1ose 	(avec 	symptêmes) 	................................................................................ 00 2 
(sans symptômes)—(volr Y00.1) 

1kryth6me, 	noueUx, tuberculeux ...................................................................................... 014.1 
tuberculeux 	(roséole 	tuberculeuse) 	.......................................................................... 014.3 

prirnhtif...................................................................................................................... 014 . 0  

Fibrose, pouroon 
avec accentuation de 1* trame pulmonalie. due aux poussieres (profesalon-

nelle), avec tuberculose ........................................................................................0 0 1 
(non professionneile) avec tuberculose ...............................................................002 
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avec anthracose (professlonnelle) avec tubercujose . 001 
(non professionnelle) avec 	tuberculose ............................................................... 002 

avec anthracosilicose (professionnelle) avec tuberculose.................................... 001 
(non professionnelle) aver tuberculose .............................................................. 002 

avec asbestose (professlonnelie) avec tuberculose .............................................. 001 
(non profession nelle) avec tuberculose 	.............................................................. 002 

avec bagassose (professlonnelle) avec tuberculose ............................................. 001 
(non prolessionnelle) 	avec 	tuberculose ................................................................ 002 

s.vec berylliose (professionnelle) avec tuberculose 	.............................................. 001 
(non 	professionnefle) 	avec tuberculose ................................................................ 002 

avec byssinose (professlonnelle) avec tuberculose 	.............................................. 001 
(non 	professionnelle) 	avec 	tuberculose ................................................................ 002 

avec ca.Icicose (professionnelie) avec tuberculose ................................................ 001 
(non 	professionnelle) avec 	tuberculose ......................................................... ....... 002 

avec chalicose (professionneLle) avec tubercuiose ................................................ 001 
(non 	professtonnelle) avec 	tuberculose ................................................................ 002 

avec pneumoconiose (professionnelle) avec tuberu)ose ...................................... 001 
(non professionnelle) 	avec 	tuberculose ................................................................ 002 

avec pneumosidérose (professionnelle) avec tuberculose 	.................................... 001 
(non professionnelle) 	avec 	tuberculose ................................................................ 002 

avec siderose (professionnelie) avec tuberculose .................................................. 001 
(non professionnelle) 	avec 	tuberculose ................................................................ 002 

avec slilcose (professionnefle) avec tuberculose .................................................. 001 
(nonprofessionnelle) avec tuberculose ................................................................ 002 

avectuberculose ......................................................................................................... 002 
avec maladie professionnelle du pownon 	............................................................ 001 

non professionnelle 	avec 	tuberculose 	...................................................................... 002 
pro[essionnelle 	NCA avec 	tuberculose 	.................................................................... 001 
slilcotique (professionnelle) avec tuberculose 	...................................................... 001 

(non 	protesslonnelle) 	avec 	tuberculose ................................................................ 002 
tuberculeuse................................................................................................................ 002 

arec 	maladie professionnelle du poumon 	............................................................ 001 
guerie - (voir Y03. 1) 

Fistule, 	anale, 	tuberculeuse .......................................................................................... 011 
ai'ticulalre (atteignast l'os) tuberculeuse (évolutive) ............................................ 012.3 

statlonnaire, cictrisée, guérie, non évo)utive séquelles 	................................ 013.3 
broncho-cutanee, 	broncho-médiastinale, 	broncho-pleurale, 	broncho-pleuro- 

médlastinale (infectleuse) 
tuberculeuse............................................................................................................ 002 

avec malaLile protesslonnelle du poumon (voir aussi Luberculose respira- 
loire) 	................................................................................................................. 001 

épididyme , 	tuberculeuse 	........................................................................................... 016 
ga.sti'o-colique, 	tuberculeuse ................................................................................... 011 
lombaire, 	tuberculeuse 	(évolutive) ............................................................................ 012.0 

stationnaire, cicatrlsée, guerle, non évolutive, sequelles ................................ 013.0 
périnée, 	périneale, 	tuberculeuse 	.............................................................................. 018.2 
périrectale. 	tuberculeuse ............................................................................................ 011 
plévre, pieurale, pleuro-cutanée, ple*go-gastrique, p1eo-p6ritonéa1e, tuber- 

ctiieuse...................................................................................................................... 003.0 
avec rnalsdie professlonnelle du poumon (voir ausal Tuberculose respira- 

loire) 	..................................................................................................................... 001 
puirnonaire, 	tuberculeuse ........................................................................................... 002 

avec maladie professionnelle du poumon (volr a*isst Tuberculose reapira- 
toire) 	...................................................................................................................... 001 

recto-vaginale, 	tubercuieuse ...................................................................................... 011 
rectum, 	tuberculeuse 	.................................................................................................. 011 
scrotum, 	(winaire) 	tuberctiJeuse ............................................................................... 016 

a 
Gangrene , 	tuberculeuse 	................................................. ................................................. 008 
Gastrite, tuberculeuse ..................... 	................. 018.2 
Gastio-entórite, 	tuberculeuse 	.....................................................................- ............... 011 
Ohon, tubercule de primo-Infection (avec symptomes) .................... 004 

(sans symptomes)—(voir Y00.1) 
Glaucome, 	tuberculeux .................................................... _...._.......... ........... 018.0 
Goie, 	scrofu.leux, 	tuberculeux 	.................................................................................... 015 
Gomme (eyphllitique), tubercWeuse ............... 	 ., ........,. ..... 014,3 

primitive............................................................................... .. ............. ......... 014.0 
Granulome, vertébre, tuberculeux (évolutif) ....................... .. ................. 012.0 

stationnaire, cicatrisé, guérl, non évolutlf, sque11es ............. ............................. 013,0 
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Ilématurie, tuberculeuse 	. .. . 016 
Ilémoptysie, tuberculeuse ............................................................................................ 002  

avec maladie professionnelle du poumon (voir aissi Tuberculose respiratoire) 001 
Hémonagie, pulmonaire, tuberculeuse .......................................................................... 002 

avec maladie professionnelle du poumon (voir aussi Tuberculose resplratotre) 001 
Hémothorax. tuberculeux ................................................................................................ 003 . 0  

avec maladie professionnelle du poumon (voir aussi Tuberculo8e resplratoire) 001 
ililliard, lupus .................................................................................................................. 014 . 2  
Hydrocphalie, algue ........... ..... _ ................................................- .................................010 

tuberculeuse............................................................................................................... 010  
Hydrothorax, tuberculeux .............................................................................................. .003.0 

avec maladie professionnelie du poumon (voir aussi Tuberculose respizatolie) 001 
Hypo-surrénalisme. tuberculeux ...........................................................- .......... ...........017 

Uéite, tuberculeuse ...........................................................................................- ...........011 
Infection (de) bacille, Koch 	............................................................ 	 008 

avec maladie professionnelle du poumon (voir aussi Tuberculose resplratoire) 001 
Inflammation, (avec exsudat ou écoulement) 

colonne vertébrale, tuberculeuse (évolutive) .................- .......................................012.0 
statlonnaire, cicatrisée. guérie, non évolutive, séqueltes ................................013.0 

genou, tuberculeuse (évolutive) ..................................................................... 0 12 ,2  
stationnaire, cicabisée, guerie, non evolutive, séquelles ................................013.2 

tarse (paupiére). tuberculeuse .................................................................................. 0 1 8 . 0  

Kérat.lte, £nterstitlelle, tuberculeuse ............................................................................ 0 18. 0  
pbiyct.énulaire, tuberculeuse ............. 018 . 0  
tuberculeuse................................................................................................................ 018 . 0  

Kératoconjonctivit.e. phlyctênuiaire, tut*rculeuse ....................................................018.0 
Kérato-iritis. tuberculeuse ............................................................................................ 018 . 0  
Koch, Infection ......................................................................................... 008  

avec maladie professlonnelle du poumon (voir aussi Tuberculose resplrat.oire) 001 
Kyste, ovaire, tuberculeux ..................................... ...................... .................................016 

Lesion: 
priinaire, tuberculeuse (avec symptomes) ....................... 004 

(sans symptxnes)—(voir Y00.1) 
tuberculeuse — (volr Tuberculose) 

Lichen: 014 . 3  scrofulosorum.............................................................................................................. 014.0 prirnItif 	................................... ........ 
tuberculeux 	(ou scrofuleux) ........................................................................... ............ 014.3 

prlmltiI ........._ ............................................ 014.0 
Lobite (tuberculeuse) (excavée) ............................... 002 

avec maladle professionneile du poumon (voir aussi Tubervulose resplratofre) 001 
Lrdose, 	tuberculeuse 	(évolutive) ....................................................... 012 . 0  

stationnaire, cicairisée, guérie, non évolutive, séquelles .................................... 013.0 
Lupus(tuberculeux) (de) ................................................................................................ 014 . 2  

........... exedens............................................................................................................. 014 . 2  
- .............. .......... Il illiard ............... 0 14.2 

vulgaire 	(banal) ................................................................. .. .... 014.2 
Lymphangite, tuberculeuse—(vOir Tuberculose, ganglions) 

Maladie ou affection (de) 
Basin............................................................................................. 014 . 3  

primitive............................... 014.0  
bronzêe, Addison. tuberculeuse .......................... 	... 017 

tuberculeuse..........................................................................................................1 
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coeur, tuberculeuse 018.2 
colonne vertébrale. tuberculeuse (êvolutive) 	 . 012.0 

stattonnaire, cicatrisée, guérie, non êvolutive. séquelles ........ 013.0 
Fernel-Bouland ... .......... .............................. 011 
haiche (artIculation). tuberculeuse (évolut.tve) ................................................. .... 012.1 

stalionnaire, cicaltlsée, guérle, non évolulive, séquelles ................................ 013.1 
tuberculeuse................................................................................................... 008 

avec maladle professionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose redplra- 
toire) ................... 	 .. .................................................................... 001 

Marasme , 	tuberculeux ................................... . ................................................................. 007 
avec maladle proesslonne11e du poumon (voir aussi Tuberculose respiratolre) 001 

Mastoldite, 	tuberculeuse 	(évolullve) ............................................................................ 012.3 
statlonnaire, cicatzlsée, guérle, non êvolut.Ive, séquefles .................................... 013.3 

Médlastlnit.e, 	tuberculeuse 	............................................................................................ 007 
avec maladie professlonnelle du poumon (volt ausal Tuberculose resplratolre) 001 

Méninglt.e 
caséeuse , 	tubercuieuse 	.............................................................................................. 010 

tuberculeuse 	................................... .. .... 010 
millaIre........................................................................... _ 	............................ 010 
tuberculeuse 	........... 010 

basflaize ..................... .. ......................... 010 
cérébrale 	................... 010 
cérébro-spinale 	....................................................................................................... 010 
rachidienne 	............................................... 010 

Méningo-encéphallte, tuberculeuse 	......................................................... 010 
Ménthgo-myéllte, tuberculeuse ............................................ 010 
Morbus, coxae (tuberculeuse) ........ ,, ....................................... 012.1 

stationnaire, cIcabsé, guérl, non évolut.if, séquelles .................- ....................... 013.1 
Myélite, thbercaleuse ................... 	 ...... ....... 010 
Myocardlte, tuberculeuse ................................................. ... 018.2 

Nécrose, tuberculeuse (osseuse) (évolutive) ..................... .. .......................012.3 
genou (articulaire) (évolutive) .....................................................................- ...........012.2 

atatlonnalre, cicatrisée, guêrie, non évolutive, séquelles ............................ ... 013.2 
anche (articujafre) (évolutive) ................................... .. ...........012.1 
statlonnaire, cicatrlsée. uér1e, non évoluttve, séquelles ............. .................. 013.1 

statlonnalre, cicairisée, guêrle, non évolutive. séquelles.................... .............013.3 
vertébre(évolutive) ....................................................................................................012.0 

staUonnare, c2catrlsée, guérle, non évolutive, séguelles.......................... 013.0 

Oléothorax......................................................................... ............................ .............. 002 
avec maladle professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculoso 	respatolre) 001 

Oslélte, tuberculeuse (évolut.ive) 	.... .. ........ 012.3 
colonne vertébrale (évolutive) ....................... 012.0 

stat1onna1r, cicaltlsée, guérle, non évolut.lve, 8éqUelleS .............................. 013.0 
genou (évolut.ive) ....... 012.2 

statlonnafre, cicatrlsée, guérle, non évolut.tve, séquelles ..... ........................ 013.2 
banche, 	(évolutive) ..................................................... 012.1 

statlonnalre, cicsirlsée, guérle, non évolutive, séquelles ................................ 013.1 
sacrurn(évolutive) 	............................................................................. ......................... 012.0 

statlonnalre, cicaltlsée, 	uér1e, non évolutive, séquelles 	................. 013.0 
stationna.Ire, cicalzlsée. guèrle, non évolutive, séquelles .................................... 013.3 
vertébre 	(évolutive) 	................................................................................. .................. 012.0 

statlonnafre, cicairlsée, guérle. non êvolut.tve, séquelles ......................... 013.0 
Oatéochondrlte, tuberculeuse (évolullve)-(volr aussi Ostélte tuberculeuse) ....... 012.3 

atatlonnaire, cica5rls6e, guérle, non évolutive, séquelles ................. ................. 013.3 
Ovarite , 	tubercujeiiise ....................................................... .............................................. 016 

Pachyménliiglte, tuberculeuse ................................................................. 010 
Pansinusite, tuberculeuse ... .................................................................. ............ .... ......... 007 

avec maladle protesslonnelle du poumon (volt auasi Tuberculose resplraXolre) 001 
Paraplégle, pottIque (évolutive) ............................. ..... 012.0 

statlonnalre, cicats4e, gukle, non évolutive, séquelles ................ ...................013.0 
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Péribronchite, tuberculeuse 	,,, 	..................... ,, ......................... 002 
avec maladle professlonnelle du pouuon (volt aussi Tuberculose respiratolre) 001 

Prlcd1te, 	tuberculeuse 	................ ...,, .................... 018,2 
Périchondrite , 	tuberculeuse 	..................................... ........,. ................ ......................... 007 

avec maladle professionneile du poumon (volt aussi Tuberculose respiratolre) 001 
Pêrlostite, 	tubercu1etse 	(évolutive) 	................................................., ......................... 012,3 

statlonnaire, cicatrlsée, guerle, non évolutive, séquelles ......... 013.3 
PrIphébite, (voir aussi Phlébite) tubercujeu.se ....................................................... 018.2 

vaisseaux 	ophtalmiques ...... . ................................................................................... ... 018.0 
Pérltordte. f10-caséeuse ............................................. ........................... .011 

tuberculeuse 	(ascitique) 	........................................... ............................................ .... 011 
Pharyngite, 	tuberculeuse ., 	........................................................................................... 007 

roaladle professionnelle du pournon (volt aussl Tuberculoee resplratolre) 001 4ec 
blt.e, tuberculeuse ................... 018.2 

reline......................................................... 018 . 0  
vaisseaux de 	l'oell ......................... . ............................................................ 018,0 

PhrCnlcectomie...........................................................................,, ................................... 002 
avec ;na.ladie professionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respiratoire) 001 

Phtisie 	(volt 	aussi Tuberculose) ......................................................................... ......... 002 
avec maladle professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respiratolre) 001 
galopante................................................................. ..................................................... 002 

(avec maledie protessionneile du pownon (voir aussi Tuberculose respira- 
toire) ......................................... 	 .,... 001 

Pjeurgje, 
avecCpanchement .................................. 	........................................ .. ........................... 003,1 

avec maladie professlonnelle du poumon (voir aussi Tuberculose respira- 
loire) ....................................................... 001 

tuberculeux.........................................................................................., ................... 003.0 
avec maladle professlonnelle du pownon (voir aussi Tuberculose respira- 

loire) ................................. .............................................................................. .. 001 
exaudative (volt aussi P1eursie avec épanchement) .......................................... .. 003,1 

avec maladle professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculose resplra- 
loire) ..................................................................... ....... 	 - ........- ............... 001 

fiineuse , 	tuberculeuse 	........................... ............................................................. ... 003.0 
avec maladle professionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respire- 

loire) ................................................................................... 	 - ......................... 001 
plastique, 	tuberculeuse ......................................... 	 ...._ ....................- ............... 003.0 

avec inaladie professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respira- 
toire) ..................................... 	 ..... 001 

üreuse (volt au5sl Pleurésle avec épaaichernent). ............. .. ............................... 003.1 
avec maladie professionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respira- 

loire) .................................... .. ...................... ................ ..... 001 
sCro-fibrineuse (voir aussi Pletu'ésIe avec êpancuement) .................................... 003.1 

avec maladie proesslonnel1e du poumon (volt aus$1 Tuberculose resplra- 
toire) 	............................................................................................................... 001 

tubercuieuse 	............................................................... .003.0 
avec maiadie professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respire- 

loire) ............................................................................. 	 ,, ................. 001 
Pnewnoconlose (professionnelle) avec tuberculose 	........ 001 

(non professlonnelle) avec tuberculose 	...................... ........ 002 
Pneumoiile , 	caséeuse 	........................................................ 002 

avec maladle professfonnelle du poumon (volt aus$1 Tuberctiloee respiralolte) 001 
Pneumosidêroee (professionnelle) avec tuberculose 	.......................... 001 

(non profesalonnelle) avec tuberculose................... 002 
Pneumotorax 

artificlel (pour tuberculose) ............... 002 
avec maladle profeaslonnelle du poumon (volt Lussi Tuberculose resplta- 

loire) ......................... .. ................................................................ 00 1  
tuberculeux (C soupape) (C clapet) (apontané) . ........... ..................................... ... 002 

avec inaladie profeasionnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respira- 
toire).., 	........................................................................................................ 00 1 

Po1ysrlte, C forme pleurale—(volr Pleurésle) 
tuberculeuse 	..................................... , ........................................ 019.2 

Polt , 	gibboslté 	(êvolutive) 	..................................................................................... 0 12.0 
stationnaire, cicatrisCe, guérle, non évolutive) séquelles 	............. 013.0 
ma.1 de — (volr Polt, gIbbos1t) 

Présomption, tuberculose —(volr Y03.2) 
reaplratolre basCe our is radiologie ................... - ............... 006 

avec ina.iadle professlonnelle du pournon (volt aussi Tuberculose respira- 
toire) ..................................................................... ............................... .,............... 001 

Prlmo-inlectlon (tuberculeuse) (avec manifestations pethologiques) .................... 004 
(sans mainfeatations pathologiques ni aympt6mes)— (volt Y001) 
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Prostatite, tuberculeuse 	 . 	 016 
Pschose. due a mênlnglt.e tuberculeuse 	 . . 010 
Pyèlite. tuiberculeuse 	 018 
Pyohémje, tuberculeuse 	 . 008 

aver maladle professlonnelle du poumon (volt ausel Tuberculose respltatoire) 001 
Pyopneumothorax, tuberculeux ....................... .................................. ..................- .........003.0 

avec maladle professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculose resplratoire) 001 

Rasmussen, 	anévrlsme .................................................................................................. 002 
avec maladie professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculose resplratoire) 001 

Reaction (de) tuberculine - (volt Y0 1) 
Rectite, tuberculeuse ......... 	 - ..... .... 011 
Resection, 	nerfphrénlque .............................................. 002 

avec malaLjie professlonnelle du poumon (volt aussi Tuberculose respiratoire) 001 
Rétlnite, 	tuberculeuse 	......................................... .......... 	 - ................... 018.0 
Rétrécissement, rectum tuberculeux 	..................... oil 
Rhinite . 	tuberculeuse .................................................................-......................... 007 

avec maladie professionnelle du poumon (volt ausal Tuberculose resplratolre) 001 
RhumaI.lsme. tuberculeus (évolutil) (volt ausal Arthrlte tubercuIeuse ) ................... 012.3 

stationnaire, cicatrlsée, guérie. non évolutive, séquelles 	............................... 013.3 

Saipingite, 	tuberculeuse 	.................................................................................., ............ 016 
Scapulalgie 	(tuberculeuse) ..................................................................... 012.3 

stationnalre, cicatrisCe, guérie, non évolutive, séquelles 	 .. 	......... 013.3 
Sclêrlte, 	tuberculeuse 	(nodulalre) 	............................................................................... 018.0 
Scéro-keratite, 	Luberculeuse 	.......................................................................................... 018.0 
Scoliose. tuberculeuse (évolutive )............................................................................ 012.0 

statlonnalre, cicatrisCe, guérle, non évolutive, séquelles 	............................... 013.0 
Scrofule 	..............................................................................., ........................................... 015 
Scrofulodermie (tout siege) ............................................... 014.3 

primitive..........................................................................  014.0 
U Senslblt 	a is tuberculine — (volt YOl) 

Sidérose (du poumon) (professionnelie) avec tuberculose ..... 001 
(non professlonneile) avec tuberculose.................................................................... 002 
tuberculeuse......................................................... 001 

Silicose (professionnelle) avec tuberculose .......... 001 
(non professionnelle) avec tuberculose....................................................... 002 
pulmonalte. du poumon (professlonnelle) avec tuberculose ............... 001 

(non professionnelle) avec tuberculose ............... . ........................ . .... . ............ . . 002 
Silicotuberculose 	...,. .................................................... 001 
Sinusite . 	tuberculeuse ................................. ...... ................ - ................................ 007 

avec maladle professionnelie de poumon (volt aussi Tuberculose resplrstoire) 001 
Sptha , 	ventosa............................................................... 012.3 

stationnaire, cicatzlsée, guérie, non êvolutive, séquellee 	................. .. ........... 013.3 
Splénite, tuberculeuse ........... 018.2 
Spondyllle, tuberculeuse (évolutive) ............... 012.0 

st.atlonnalte, cica&risCe, guérie, non évolutive, séquelies 	 ....... 013.0 
Sténose, tronches, tuberculeuse ............... ,, 002  ........................ 

avec maladle professlonneile du poumon (volt aussi Tuberculose repiratolre) 001 
trachée, 	tuberculeuse ................. .......................................... .................................... 007 

avec maladie protessionnelle du poumon (volt ausal Tuberculose respira- 
toire) ............................................. - ................................... 001 

Supptratlon—(voir aussi Abcés) 
uretére , 	tuberculeuse ....................... . .............................. .. 	...... 016 

Srnov1te, tuberculeuse (Cvolutive) ......................................... . 012.3 
genou............................................................ 	.................. ..................... 012.2 

statlonnaire, cicatrlsèe, guérle, non évolutive, séquelles 	............................. 013.1 
hanche........................................................................................... 012.1 

statlonnaire, cicaltlsée,guérie, non évoluuve, séquelles ................................
statlonnalre, cicab'lsée, gu&Ie, nor. êvolutive, séquelles .................................... 

013.1 
013.3 

vertébrale....................................................................... 012.0 
statlonnaire, cicatrlsée, gu&ie, non évoiutive, séguelles.. ............................ 013.1 

Ténosynovite (volt aussi Synovite) fongueuse - (volt Ténosynovite tuberculeuse) 
tuberculeuse (óvolutive) ........................................................................................ 012.3 

stationnaire, cicatrlsée. guéria. non évolutive. séquelles ......... ............. 	 013.3 
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Th'acop1a.stie (pour tuberculose) . 002 
avec maladie professionnelle du poumon (volT aussi Tuberculose resplratoire) 001 

rourniole, 	tuberculeuse .................................................................................................. 014.3 
primitive................................................................................................. - ..................... 014.0 

Tramite (pulmonalre) due aux poussières (professionneile) avec tuberculose........ 001 
(non professionnelle) avec tuberculose............................................. 002 
tuberculeuse............................................................... ................................................. 001 

'rubercule de -(voir aussi puberculose) 
Ohon (primo'-infection) (avec manifestations pathologiques) ................................ 004 

sans manifestations pathologiques -(voir Y00. 1) 
isolé du cerveau ....... .. ............................... 010 

Tubercuilde(cutané) 	...................................................................................................... 014.3 
thduréhypodermique 	We 	Bazin) ................................................................................ 014.3 

primitif....................................................................................................., 	............... 014.0 
lichénolde................................................................................................................... 014.3 

pruiiitlf................................................................................................................. 014.0 
miliaie................................................................. 0 14.3 

primitif ...................... 014 . 0  
papulo-nécrotique 	........................................................................................................ 014.3 

primitif ....................... 0 14. 0  
primitif.............................................................- .......................................... 014.0 

Tuberculome 
cérébral........................................................................................................................ 010  
cerveau.................................................................................................. 0 1 0  
cervelet..................................................... 010  
niéninge........................................................................................................................ 01 0  
moelle.................................................................................... 0 10  

Tuberculose(de) .............................................................................................................. 008 
NOTE, 	La Tubercu.lose de 1 appareil respiratoire et is Thberculose de 

siege precise seront classées a 001 quand il sera faiL mention de maladie pro- 
fessionnelle du poumon. POLW les termes désignant une maladie professionneUe 
du poumon, (volT Thberculose respiratoire.) 

abdomen....................................................................................................................... 011 
ganglions (lymphatiques).. .................. 011 

athe....... ................................................................................................. ...................... 015 
aisselle............................................................................................................. 0 1 5  

ganglions(lymphatiques)........................................................................................ 015 
amygda.Ie 	........................................................................................................... 007 

avec maladie professionnelle du poumon 	............................................................ 001 
lmguale 	........................... 018 . 2  

annexes (utérines) 	............................................. 016 
annus 	......... ........ .. ........ .. .... 011 

fistule........................................................................................................................ 011  
apex - (volr Tuberculose pulmonaire) 
apicale - (voir Tuberculose pulmonaire) 

.. aponevrose............................................................................................................. 0 1 8.2 
apophyse mastdide (évolutive) ............................... 012.3 

stationnaire, cicairisée, guerie, non évohtive, sCquelles 	..................... 013.3 
appareil 

digestif ......................... 011  
lacrymal(glande) 	....................................................................... 	........... 018.0 
respjratojre-(voir Tuberculose respiratoire) 

appenthce...................................................................................................................... 011  
arachndide.................................- .......................................................... . .......... - ........ 010 
artére......................................................................................................................... 018.2 
articulaire -(voir Tuberculose, articulation) 
articulation 	(évolutive) 	.............................................................................................. 012.3 

genou (évoiutive) 	....... ........ .. ....... 012.2 
statlonnaare, cicairisée, guérie, non évolutive, séquelies ............................ 013.2 

hanche (évolutive) 	..................................................... ......... 0 1 2. 1  
stationnaire, cicairisée. guérie, non évolutive, sequelles ......... .................. 

stationnaire, cicatrisée, guerie, non évolutive, séquelles.. ............................. 
013.1 
013.3 

sterno-clavicu.laire 	(évolutive) ................................................. - ........................... 012.3 
statlonnaire, cicairisée, guérie, non êvolut.Ive, sCquelles.. ......................... 013,3 

vertebrale 	(évolutive) ..... . ....................................................................................... 012.0 
stationnaire. cicalTisée, guérle. non évolutive, séquelies ............................ 013.0 

bassth 	(évolutive) ........................................... .. .............................. 012.3 
en entonnoiz ....... .. .............. ............................................. ............ 013.3 
stationnaire. cicatrisée, gurie, non évoluttve, séquelles.. ............................. 013.3 
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bi-latérale (pulmonaire) . 002 
avec ma1a1ie professionnelle du poumon ................................. 001 
mlliaire.. ................................................................ 002 

avec malsdie professionnelle du poumon .......................... 001 
bouche............................................... 018.2 
bowse 	séreuse 	(évolutive) 	............................................................................... 012.3 

stationnaire, cicatrisée, guie, non évolutive, séquelles ... .. ........................... 013.3 
onches , 	troncbique 	......................................... ............................................... ..... 002 
avec ma.1a1le profesalonnelle du poumon ................. _....... 001 
ganglions (lymphatiques)  (avec symptômes) ............................................... 005 

sans symptômes—(voir Y00.1) 
broncho-pleLfale ............................................. ... 	............ 003.0 

avec ma.ladla professionnelle du poumon ...............- .......................... 001 
broncho-tzachéale ........................................................................................................ 002 

avec maladie professionnelle du poumon 	............................................................ 001 
caecum............................................. . ............... ., ........................................................... 011 
calciflée ......... 008 

avec nialadie professionneile 'du poumon 	................................. .......................... 001 
localisations spéciflées - classer d'après 18 siege anatomique a Tubercu- 

lose 
canaldéférent 	..................................................................................... 016 
cartilage 	(évolutive)......... ............. . ...................... . ...................................................... 012.3 

Intervertebral (êvolutive) 	.................................... ., 012.0 
8t&t.iOflflaire, cicaisée, guérie, non évolutive. séquelles ......................... .,. 013.0 

statlonnaire, cicatrisée, guérie, non évolutive, séquelles ................................ 013.0 
caséeuse...................................................................................................................... 008 

avec maladie professionnelie du pournon 	....................................................... ..... 001 
localisations spéciliées - classer d'aprês Is siege anatomique £ Tubercu- 

lose 
catarrhale......................................................... - .................................... ............ 	 ... 002 

avec maladie professionnelle du poumon ..................... 001 
cavlt.é 	buccaie ....................... .............., ........ 018,2 
cérébrale 	......................................... 	.... _, 	........... 010 
c4r4tro-spinaie 	.....................................................................- ..................................... 010 
cerveau(diffuse) 	(miflafre) ....................................................................................... 010 

calcifiée................................................. ............................... 010 
cervelet....................................................................................................... ,  ............. 010 
cervicale, 	du 	cou 	..............................., 	............................ ., ........... 015 

ganglions (lyrnphatiques) ..................................... 015 
cheville(évolut.ive) 	................................................................................................... 012.3 

stationnaire, cicab'isée, guérle, non évolutive, séue11es ..................... 013.3 
chorolde 	....................................................................................................................... 018.0 
cicairisee —(voir Y03.2) 
coeur......... . ................................................... . ......... - .................................................... 018.2 
col(uterin) ............ .......................................................... .. .............................. .._..... 016 
colon....................................... 011 

ulcêrée...................................................................................................... ............. 011 
colonne vertêbrale (évolutive) ....................................... ...................... ................ 012.0 

atationnaire, cicaisée, guérle, non dvolutive, aéqueUes ..................... 013.0 
congénitale......................................................................... 008 
conjoncUve..................................................... - .................... . ............... 018,0 
contage, contagion (enquète)—(volr Y00,i) 
cordon spermatique ......................................... , ......................................................... 016 
cornCe 	(ulcére) 	.......................,. .......... ................ ........ ......., ............... 018.0 
corpscillaire ..................................................................... 	 - ............... 018.0 
coude 	(évolutive) 	............................................................... - ..... 012.3 

stationna.ire, cicatzisée, guérie. non évolutive, séquellea ............... .... ........... 013.3 
cul-de-sac de 	Douglas ............................................................................... 011 
cutanée 	(tout.e 	locailastion) 	...................................................................................... 014.3 

primitive.......................................... ......................................., 	................ 014.0 
diffuse (foyers multiples) 	............................. 019.2 

poumon................................................................................................. 002 
avec me.ladie profeaslonneUe du poimon 	............................ 001 

diaaCrnlnóe .................................................................................................................... 019.2 
pournon............................................. 002 

avec maisdia professionnelle dii pownon ..... .................................................. 001 
doigt............................................................................. 018.2 
duodenum...................................- ................., ............................................................... 011 
dure-mére 	......................................... ... ............................. ., ..................  010 
endocarde............................................................................ ..............._.,..... 018.2 
endoméiie....................................................... ,,., ............................ .,..., .................... .... 017 
épeuie (évoluUve) ............................................................. 012,3 

st.atioanaire, cicaUisée, guérie, non êvolutive, séquelles ... ........................... 013.3 
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épidldyme 016 
épiglotte 	 ... 	 . . 007 

avec maladie professionnelte du pouznon ........................................................ 001 
épine iliaque (supérleure) (évolutive) ................... ................................................... 012.0 

st.ationn&ire, cIcaUisée, gu6rie, nor évolutive, séquelles ...............- ............... 013.0 
épiploon .................................................................................................................- ..... 011 
estomac 	..................................................... 018 . 2  
exsudativede 	Ia plèvre ....................... .......................... _.._ .... .... ........ - .................... 003.0 

avec maladie professionnelle du poumon ......................................... 001  
fibreuse........................................................................................ ....................

avec maladle professlonnelle du pouinon 	........... ................................... 
002 
001 

floride..........................................................................................- ............................... 002 
avec maladie professionnelle du poumon 	............................................................ 001 

foie ................................. . ........................................................................ _ 	........... 018.2 
gang.lionnaire 	(gnéra1isóe) ..... .. ........................................ .................. .... 015 
ganglioris 	(lymphaiiques) ............................................................................... ..... ........ 015 

abdominaux............................................................. ..... 011 
tronchiques 	(avec symptâines) .............................................................................. 005 

saiis symptômes — (voir Y00.l) 
cervicaux........................................................................................... 015  

015  jnuinaux........................................................................... 
médiastinaux (avec symptômes) ... .............. ...... .............. ............- ..................... 005 

sans sympt2rnes—(voir Y00.1) 
msentérique 	................................................... 001  
r&o-pritonéaux ..... ............... ..................._ ..........................- ............................... 011 
sous-clavlculaires 	.................................................................................................. 015  

015 sus-claylculaires 	............................................. -- 	........................................ 
b'achéo-bronchiques (avec symptômes) ................................................................ 005 

sans symptômes—(voir Y00.1) 
gencives........................................................................................................................ 018 . 2  
générahsóe........................................................... .............. ......................- ............... 019.2 

aigue................................................................. 019.1 
pulmonalre..... .............................. * ........................... 

avec maladie professionnelle du poumon 	...................................... 
002 
001 

nonpulmonaire 	.................................................................................................... 0 1 9 . 0  
pulmonaire .........................................................................................................- ..... 002 

001 avec maladle professionnelle du pournon ............. .......... ............ 
génite-urinaire ................................................................................................... 016  
genou (articulation) (évolutive) 	......................................... ........ ......... 012.2 

stationnaire. cicatrisée, guérie. non évoluUves, séquelles .............................. 013.2 
glande 

bulbo-uréirale 	.................... .................... -.... 016  
cowper............... .................................... 016 

018 . 2  endocrine................................................................................................................. 
1acryn1e..... ........................... ........................................ 018.0 
mainmajre ............................... 018 . 2  
parathyroide.................... .................................... ................................_ ........ 018.2 
parotide................................... .......... .................................. ........ 018.2 

018.2 pituitaire..... .................................................... ............................ 
018.2 salivaire........... ...._ ...... ..................................... .. ............ ..... .......... 

surrénale....................................................... ......................... ................ 017 
tliymus..................................................................................................................... 018.2 
thyrolde............................................. ..................................................... 018.2 

glotte... . ............................... .. ............ 007 
avec maladle professionnelle du poumon 	................................................. 001  

ggeet pharynx 	........................... ................................- ............ 007 
001 avec inaladie professionnelle du poumon ................ 

guérie — (volr Y03.2) 
hanche (articulation) (évolutive) 	............................. .................................. 012.1 

stationnaire, ciceirisée, guérie, non évolutive. séquelles ................................ 013.1 
bile (puirnonaire) (gangilons) (avec symptômes) ... ................ 005 

5S08 symptômes .—(voir Y00.1) 
bypopharyns................................................................. - .............................................. 007 

001 avec maladie professionnelle du pouinon 	............ 	.. ........... 
hypopbyse ........................................................................... .. .....018,2 011 lléo-caecale (hyperplasique) ......................... . ................................................ . ......... 
Incipiente ..... ....- ..................................... 008  

avec maladie professionnelle du poumon ................... .... 001 
indrée ............... ...................... ........- .................................. ............., 	.................... ....014.3 

primitive ........... 014 . 0  
002 inlantile 	pulmonaire ................. _ 	................................ ................ 
015 Ijiguinale ............................................................... .. ............ 
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interstitielle pulmonaire 	 002 
avec maladie professionnelle du pownon............... 	.......... _............................... 001 

intestin(gréle) 	....................................................................................... on 
avecabces ............................................................................................................... 011 
hyperpla.sique 	....... . .......................... - .................................................... . ............... on 
milisire............................................................................................................... 011 

iris .............. ................................................................................... ........ 018.0 
ischio-rectale 	....................... ...................................... 011 
jéjunum............................................................... .......................... ........ 011 
langue............................................................................................................................ 018.2 
larynx.........................................- ................................................................................. 007 

avec maladle prolessionnelle du poumon 	.................- ......................................... 001 
ieptoméningas............................................................. ...... .......... .......... ........ 010 

vertétrale.................. ....................................................... ..............- ................... 010 
levrebuccale ................................................................................... 018.2 
lichénoide ., 	........................... ................................................................. 014.3 

primitive...................................................................................................... 014.0 
ligamentlarge 	...................................................................................- ......................... 016 
luette 	............... 018.2 
lymphatique - (voir Tuberculose, ganglions) 
machoire 	(évolutive) ........ ........................................................................................... 012.3 

stationnaire, cicairlaée. guérie. non évolutive, séquelles ..................... 013.3 
main................. .. .................................. 018.2 
maligne............. - .......................................................... 008 

avec maladie professionnelle du poumon ............. ................................ 001 
mammaire .... ..................................................................................................-............. 018.2 
médiastin, 	inédiastinale ........................................................................................... 007 

avec maladie professionnelle du poumon ..................... ........ 001 
ganglion (lymphaique) (avec symptomes) ................. 005 

sans syniptmes — (vofr Y00,1) 
memane du cerveau ........................................................................................... 010 
méninges (cérébrales) (rachidiennes) (mlliaire) ................. .. .... 010 
n*esentérique 	........................................................................... 011 

ganglion(lymphaUque) ............................................................................................ 011 
miliaire 	(sieges 	multiples) 	................................................................... 019.2 

aigué ... ............................................................................. ................ ........... 010.1 
puirnonaixe ....................................... 002 

avec rnaiadle professlonnelle du poumon 	.................................................... 001 
siegesmultiples 	.................................................................................................. 019.0 

poumon compris 	.............................................. ... ........ 002 
avec maladie professionnelle du poumon ....._ ........ 001 

bi-latérale ..... 002 
avec maladie professionnelle du poumon 	........................................................ 001 

cerveau............................................... .. .................................................................... 010 
chronique ... ...................................................................................... ............ 019.2 

cerveauou 	méntnges 	.......................................................................................... 010 
intestin......................... . ...................................................... ..................... . .... . ... 011 
poumon.................................................................................................................. 002 

avec maladje professionnelle du poumon .................................................... 001 
intestinale............................................................... 011 
méningues................................................................................................................ 010 
poumon............................................... 002 

avec maiadie professionneile du poumon ......... .................... 001 
inoelleépinière 	.................................................................................- .............. 010 
multiple..................................................................................................................... 019.2 
muscle........................................................................................................................ 018.2 
myocarde ...... .....................................................................................- ......................... 018.2 
nasale................................................. ............ 007 

avec maladie professionnelle du poumon 	............................................................ 001 
fossesnasales ............................................... . ......................................................... oo 

avec maladie professionnelle du poumon ..... 	 - ......... 001 
slnus — (volr Tubercujose, sinus) 

nerf .....................................................................................- 	........ 018.2 
opttque 	............................................................. 018.0 

nez (cloison) .............................................................................. 007 
avec maladie professionnelle du poumon ............................... 001 

non êvolutive — (volr Y03.2) 
oculsire....................................................................... 018.0 
oell..................................................................... 018.0 
oesophage............... 018.2 
cabite................................................................. 018.2 
oreille (interne) (moyenne) 	... ................. ............ .......... ...... ..... 018.1 
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cutanée 014.3 
primitive............... 	........ _..- 	 . 014.0 

014.3 externe 014.0 primitive................................................................................................................ 
012 . 3  oseuse(évolutive) 	............................................................................. 

stationnafre, cicabisée, guérle, non évolutive, séquelles ............................ 013.3 
organesspéciflés 	NCA 	.............................................................................................. 018 . 2  

génitaux.................................................................................................................... 016 
018.2  pelviens.................................................................................................................... 016 reproducteurs....................................... 	 ................................ 
016  urinaire(ou 	voles) 	.................................................................................................. 
008 d ' origine 	sanguine 	................................ ................................................................. 

naladie professlonnelle du poumon 	............................................................ avec 001  
ortell.................................. . ............................ . ........................... . .............. .................... 018.2 
os.osseuse 	(évolutive) ................................................................................................ 

vertébraie 	ou 	vertète 	(évolutive) .......................................................... colonne 
012.3 
012 . 0  

stat.ionnalre. cicatrisée, fu6rie, non évolutive. sequelles ............................ 013.0 
stationnaire, cicatrisée, guerie. non évolutive, séquelles ................................ 013.3 

016  ovaire........................................................................................................................... 
palais.................................................................................................- ......................... 018.2 

membraneui 	............................................................................................................. 018 . 2  
018.2 pancreas ....................... 018.0 papille 	optique 	.........................- ......................... 
014.3  papulo-nécrotique ................................. 014.0 primitive............ - .........................................................

papulo-nodulaire 	(acnitls) ............................................................. 014 . 3  
014.0  primitive.................................................................................................................... 018.2 parathyroide............................. .......................- .................................... 018.2  parotide........................................................................................................................ 014.3  pauplére........................................................................................................................ 
014.0  primitive 	.......................................... 

peau (Loute localisation) .......................................... 014 . 3  
primitive ....................... 014.0  

018.2  péricarde............................................... 018.2  adherent.................................................................................................................... 018.2  périnée ............. 011  péritoine........................................................................................................................ 
008  pernicieuse................................................................................................................. 

rnaladie professionnelle du poumon 	.............................. avec 001 
007  pharynx.........................................................................................................................

avec maladie professionnelle ciu pOumOfl 	.................................................... ..... 001 
018.2  pled................................................................................................................................ 018.2  pituitaire...................................................................................................................... 016 placente....................... ........................................................................... 

pleurale (avec épanchement) (fibrineuse) (oblitérante) (puruiente)...................... 003. 0  
avec 

maladie professlonnelle du poumon ... ...................... 001  
006 signes radiologique laissant supposer une tuberculose évolutive 	............. 

plevre-(voir Tuberculose pleurale) 012.3  poignet (évolutive) ............... 
statlornaire. cicairlsCe, guérle, non evolutive, séqueiles .... ............................ 013.3 

poitrtne...................- ........................ 
rnaladie professionnelle du poumon 	................. .. ............... avec 

002 
001 

premiereinfection ................................................................................ . .................. .... 
du poumon 	.. ................................... avec rnaladie professionnelle 	................. 

002 
001 
016  prepuce.......................................................................................................................... 016  

.......................... prostate............................................................................................... 
imii jgjp 002 pulmonaire (u1ssemine, 	 s..----. 

avec: 
maladle professionnelle du poumon ............ 
signes radlologiques laissant supposer un 

avec maladie professionnelle du pounior, 
ancienne............................................................. 

avec maladie professionnelle du poumon 
d'apparence statlonnaire - (voir Y03.0) 
apparement non évolutive-(VOir Y03.0) 
calciliée.................................................. 

avec rnaladie professionneile du poumon 
cavitaire .................................................. 

avec maladle professionnelle di poumon 
cica*rlsée -(volt Y03. 1) 
del 'enlance ........................................... ...........  

luberculose évolutive ............ 
001 
006 
001 
002 
001 

.-. ................... 

002 
001 
002 
001  

002 
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excavée 	 . . 	 002 
avec maladle professionnetle du poujnon 	.................................... ........  .... _... 001 

évolutive........................................................................................................ ......... 002 
avec maladle professionneije du poumon 	........................................................ 001 

guérle - (voir Y03. 1) 
histoire cllnique—(vojr Y030) 
incip iente........................................................  .............. - ...................... 002 ................. 

avec maladie profesafonnefle du poumon ....................... 001 ............................. 
infantile.................................................................................................................. 002 isoiée, a foyers circonscrits ......................................... 002 .. ....................................... 

avec rnaladie professionnelie du poumon ....................................... 	 001 
latente —  (volr 	Y03.2) ........................................................................................... ........ ........ mlnlme 	(fibreuse) 	...................................................................................................002 

avec maladie professionnelle du poumon 	........................................................ 001 i multiples 	foyers ronds 	.....................................................- ................................002 
avec malalfe professlonnelle du poumon 	.....- .................................. 001 ............... 

nodulaire............................................................................................................ 002 
avec Inaladle professlonnelle du poumon 	...................................................... 001 

non évolutfve —(voir '(03.0) 
parenchymateuse ........................ .............................................................................. 002 

avec maiadie profess lonneile du pournon 	........................................................ 001 
premiereInfection ..................... . .............. . .......................... - .................................avec 002 

maladie profess lonneile du poumon 	...........................................- ........... 001 
reinfection............................................................................................................. 002 

avec majadle professionne lie du poumon 	............. .............................. 001 ............. 
stabiisêe—(vofr Y03.2) 
stationnaire —(vojr Y03.0) 
tzachéobronchique (enfance) (avec symptomes) ..... ........................................... 005 

sans symptomes—(vojr Y00.1) 
u1céreuse 	u1c6ro-caseuae ....................................... ............................................. 002 

avec maladle protessionneile du poumnn 	........................................................ 001 
rate............................................................................................................................. 

aigue. nililaire .......................................................................................................... 
018.2 

rectum(avec 	abcès) ................................................................................_.... 
018.2 
011 ............. 

fistule................................... ................................................... ................................ 011 
rein................................................................................................................... ........... 
rénaie ................................................ ...................................................................... 

016 
..... 

respiratoireNCA ........................... ... ......................................... .............. ................. 
016 
002 

avec: 
anthracose 	(professlonnelle) .......................................... ............................. 001 

non professlonnelle 	..................... ........................ 
anthraco-sjljcose 

002 
(professionnefle) ........................... ............- ... 001 non 	professlonnelie 	...................................................................................... 002 asbestose 	(professlonnelle) 	............................................................................ 001 

nonprofesslonneile 	.......... . .................... - .................................. .......... ........... 002 
bagassose 	(professtonnelie) .............................................................................. 001 

nonprofesslonneile 	....................................................................... ................. 002 beryll lose 	(professlonnelie) 	.............................................................................. 001 
nonprofeesionnelle 	................. .................................................. . ...... - ........... 002 

byssinose 	(profesalonnefle) 	....................................... ....................................... 001 
nonprofesslonnelle 	..................... .... ... ........................................................ 002 

calicose 	(professionnefle) ............... .. .............. ...................... ................ ........... 001 
non 	profess lonnelle 	.............................................................................-......... 002 

chalicose 	(professlonnelie) 	......................................................................... . 001 
non 	professionnelle 	........................... 	......................................... .. ........... 002 

clrrhose 	du poumon 	(chronlque) 	.......................................................................  002 
professlonnefle.............................................................................................001 

tibrose du poumon (aophique) (chronique) (confluent.e) (massive) ............ 002 
professlonneile............................... ........................-...................................... 001 
stitcotique 	(professlonnelle)._....................................................................... 001 

non 	profes8ionneile 	.................................................................................... 002 
hépatisation du pouinon, chronique 	..............................................................  002 

profess lonnelle 	................................................... .......................  001 
Induration du poumon (chronique)..................................................................002 

fibreuse 	(chionique) ........................................................................................ 002 professlonnelle 	............................................................................................ 001 
professionnefle....................................... - ....................................................... 001 inflammation du 	poumon, chronique ........................... ...................... ................. 002 
professlonnelle ............................................................. .............................. 001 

Mslon pulmonaire (professlonneile) des 
carriers ....................................................................................._.......... ............. 001 
maçons ................................... -..- .............. ...................................................... 001 
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mineurs............................................... ........................... .......... .................. 	001 
polisseura de 	mét.aux................................................... .. .... .. ...... .. ............ _..... 001 
potlers 	 . . 001 
rémouleurs 	 . ........ . 001 
sableurs 001 
talile urn de pierre 	 . 001 

maisdie 
fibreuse du poumon (chronique) ....... .. ............ 002 

professionnelle 	..... .............................. .... .. ................................. 001 
professionnelle du pounxn NCA ........................... .......... ...... ..................... 001 

pleuro-pneumonle. chron.lque ..................................... .. ....................................... 002 
protessionnelle............................................................................................... 001 

pneumoconlos e (professlonnelle) ...................................................................... 001 
nonprofessionnelle 	............................................. ........................................... 002 

pneulnonie 
clwonlque...........................- ................................ - 002 

professionnelle 	............................... .......... ................................................... 001 
clrrhotique 	(chronique) ........................................... .. ........- ........................... 002 

proresslonnelle............................................................... .............. ............. 001 
Obreuse 	(chronique) .................................................. ..................................... 002 

professlonnelle..................... ...................................................................... 001 
interstitlelle 	(chronique) ................................................................................ 002 

professloni11e................................. ........................................................... 001 
pneumosldérose (professlonnelle) ... ....... .. .............. ................. 001 

non professlonnelle 	......................... . 	.................... ................................... 002 
stdérose (pnfesslonnelle)......... .. .............................. 001 

non 	professlonnelle 	................................... 	 .. .... ...._.. ...... ..................... 002 
silicose (pro(esslonne.11e) ... .......... .......... .... .. ......_.. ........................ 001 

nonprofesslonnelle 	... ............ ....................................... .. .................. ............. 002 
tramlt.e 	(pulinoiaalre) ............................................................ .............. ............... 002 

protesslonnelle ................ ...... ...... .... .. 001 
localisations spéciflées 	NCA.. .......................................... ...... ...... .. ................... 007 

avec ineladie professlonnelle du poumon ..... .. ................................  001 
rétine...................................................................................................................... ..... 018.0 
réo-pér1tonéa1e 	............... ........... - ................................. ... 011 

ganglions 	(lymphatiques) ............... . .............. . .......................... 
. 
.......................... 011 

rhino-pharynx ..................................................................................... .......................... 007 
avec ineiadie professionnelle du voumon 	...................... ........ ........... 001 

sacro-iJiaque (articulation) (êvolulive) 	........... 	 .................... ........................... 012.3 
stationnairepcicattlsée, guérie, non évolutive. séquellea .................... 013.3 

sacrum 	(évolutive) 	. ............................. ............- .................................................. ..... 012.0 
slationnaire, cicaIsée, guérie. non évolutive, séquelles ................... ..._ ....... 013.0 

salpingo-ovarienne 	....................................................................................... ........ - ..... 016 
sclérotique..... ....................................... .. ............................................................ 018.0 
scrotum..... - .................................................. .. ............... 018 
sein................................................... ............................................... ..................... 018.2 
senile ............................................... ....................- 	 .. ................... 002 

avec maladie professlonnelle du poumon ......... .. ................. 001 
sigmoide ......................................................... .. .......... ........... 011 
slilon de l'épididyme 	................................................. ........ ..... 018 
sinus (du nez bu annexes). .................................................................... ...... ........... 007 

avec maladle professionnelle du poumon 	... ...... ............ ................. 001 
psrtle 	osseuse 	(évolutive) ......................................................... 	 .. ............. 012.3 

stationnaire, cicarisée, guérie, non Cvolutive, s4queues.  ...... ........_ ......... 013.3 
sommet du poumon—(volr Tuberculose pulmonaire) 
sous-cutanée 	 ............................... .......................... ..... ... .............. .................... 014.3 

primitive .................................... ............................. ............ .. ........... 014.0 
sous-maxlUalre 	.......... ......................................................................... ................. 018.2 
squelette 	(évolutive) 	........................................- .................................. .......... ........... 012.3 

stationnal.re, cicatrisée, guérie. non évoiutive, séquelles ................................ 013.3 
stetionnaire - (voir Y03. 2) 
supposée - (voir Y03. 2) 

pulmonaire, d'après examen radlologique ........................... ................................. 006 
avec maladle professlonnelle du poumon 	............................. ........................... 001 

sisrénale 	(capsule) (glande) 	.............................................................. ................... 017 
012.3 synthyse publenne (évolutive)....................................................  . 	 ... 

séquelles statlonnaire, cicairlsée, guérle, non evolutive, 	 ................................ 013.3 
synoviale (évolutive) (voir aussi Tuberculose. articulatlon) ............................ 012.3 

statlonnafre, cicairisée, guérie, non évolutive, sCquelles .......... .................... 013.3 
systèmenerveux 	cent'al 	................................... . .............. - ....................- ................. 010 
terse 	(inférteur) 	(supérletw) ........................................................................................ 018.0 
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tendon (volut1ve) 	 . 012.3 
stationnaire, cicaisée, guérie, non évolutiva, séquelles 	 . 013.3 

testicule ......................................................................... ............................................ 016 
congénitale ...................................................................................................... ....... 016 

thymu8 ....................................... .............................................................. ..................... 018.2 
thyroide........................................................................................................................ 018.2 
tissu 

cellulaire ..................................................... ........_...,..... ..................................... 014.3 
primitive ................................................................... ............................................. 014.0 

conjonctif........... . ..................................................................................................... 018.2 
sous-cutanê 	................................................. ............................................................. 014.3 

primitive ... .......................................................................... ................................... 014.0 
trachée ................................................................... ...................................... ................. 007 

avec maladie professlonneile du poumon 	............................................................ 001 
ganglions (avec symptme8 ) ............................................. .. .......... ....................... 005 

sans symptómes — (voir Y00.1) 
trachdo-bronchlque 	...................................................................................................... 002 

avec 	maladle professionnelle du poumon 	............................................................ 001 
ganglions (Iymphatlques) (avec symptômes) ......... ............................................ 005 

sans sympt.mes—(voir Y00.1) 
actusuvéal 	......................................................... ................ ....................................... 018.0 
ompe de 
Eustache ............................... ................................................................................... 018,1 
Fallope............................................................................... ........- ........................... 016 

tubaire.. ............................ .. .... - ................................................................................... 016 
tubedigestif 	.............................................................................................................. 011 
tuniquevagthale 	....................... ................ ................................................................... 016 
ulcérêe(peau) .............................................................................................................. 014.3 

localisations sp4cifi6es—classer d'apr4s le siege anatornique I Tubercu- 
lose 

primitive.................................................................................................................. 014.0 
uretère . ............................. .. .................. ....................................................................... 016 
ur&e 	.................................................................... ....................................................... 016 

glandeLrC 'ale 	................................................. ....................................................... 016 
016 utrus............................................................................................................................ 

uvéale ....... .................................................................................. ............................. 018.0 
vagth ....................................................... ..............- ................... ................................... 016 
vaginale 	(chez l'homme) 	............................................................................................ 016 
végétations adCnoides 	............................................................... ................................. 007 

avec maiadie professionnelle du poumon 	............................................................ 001 
veine....................................................................... ....................................................... 018.2 
verge........................................... ............................ ....................................................... 016 
verruqueu3e(cutanée) 	. ....................................... ....................................................... 014.3 

primitive................... .. ............................................................................ 014,0 
vertébre 	(volutive) 	........................................... _ ... .. .............. ................................... 012.0 

statlonnaire, cicatrisêe, gurle, non évolutive. séquelles ................................ 013.0 
véslcale........................................................................................................................ 016 
veslcu.le 

bilsire......... .. ............................................................................................. 018.2 
séminale........................................... ...................... .................................. ................. 016 

vessie..................................................................... ....................................................... 016 
viscére........................................................................................................................ , . 011 
voles 

respiratolres 	................................................................... .. ....... 00'? 
avec n*lsdle profeasionnelle du poumon ........................................................ 001 

urinaire...................................................................................................................... 016 
vulve ............................................................... ............................................................... 016 

Tumeur blanche (évolut.ive) (voir aussi AbCés froid, articulaire) ............................ 012.3 
stationnaire, cicaisêe, guérla, non évolutive, s4quelles .................................... 013.3 

Typhl4te , 	tuberculeuse ... .. ...................................................... .. ....................................... 011 

Ulcére, ulcératiop (de) colonne vertébrale (toberculeux) (évolutU) ........................012,2 
stetionnaire, cicatrisé, guéri, non èvolutlf, séquelles ............. 013.0 
cornée, phlycténulaire, tuberculeux ............................................. 018.0 

tuberculeux ....................................... ......... , ................ ... 018.0 
cutané, tuberculeux ... ,. .... , .......................... , ........, ....................... 014.3 

primitif............. .. ...... - .........................................................- ...................................014.0 
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thestth, tuberculeux 	 . -. 011 
pownon, tuberciileux 	 . . 002 

svec n1adie professionnelle du pournon (volt aussi Tuberculose respira- 
t.olre) ............................................. , .................................. .............................001 

scrotum, tuberculeux .................................................................................................. 01 8 
tubercule ax - (voir Tuberculose) 

V 

Vaglnit,e, tuberculeuse ......... ., .... .. .................................. .. ........................................ .......016 
verrucanecrogenica ......... ............................... .. ..........................- .................................014.3 

primitive......... . ...................... ...............................................014.0 
vesiculite, tuberculeuse ............................. ............................ .......................................016 



SECTION 6 

Termes et meswe statistiques 

Moyenne. La somme des valeurs relevées dans une sérle d'observa-
lions divise par le nombre d'observations, 

Médlane. La valeur centrale dans line série d'observations lorsque 
ces derniêres sont classées d'un extreme a l'autre. Lorsque le nombre 
d'ooservations est Un nombre pair, on prend habituellement Ia moyenne 
des deux observations centrales. La methane constitue une forme prati-
que de moyenne Iorsque des observations très approfondies, ou peu 
approfondies et lsolées, influent outre mesure sur Ia movenne arithm4-
tique, C'est tine moyenne de position, car elle est modifiée par le 
nombre d'observations plutOt que par l'importance des valeur extremes 
des observations. 

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

Etendue. La distance entre les deux extremes de va]eurs observdes. 

Distribution de fréquence. La disposition d'un certain nombre 
d'observations en vue d'indiquer Ia fréquence de chacune, comme par 
exemple, le nornbre d'indivldus dans chaque groupe d'âge d'une certaine 
population. 

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

Ecart-type. Une forme spéciale d'écart moyen par rapport a Ia 
moyenne. Elle se calcule en extrayant Ia racine carrée de Ia moyenne 
arithmétiquo des carrés des differences entre les observations et leur 
moye nne. 

Coefficient de variation. L'écart-type exprimé comme pourcentage 
de Ia moyenne, ou: 

Ecart-type x 100 
Moyenne 

Erreiz-type. Une mesure de Ia variabilité qu'accuserait une valeur 
statistique,comme un pourcentage ou tine moyenne, — si des échantillons 
répétés étaient prélevés stir les mémes series d'observations. En 
d'autres termes, c'est tine indication du degré de variation qu'iI faudrait 
attendre, simplement par l'effet du hasard, dans les diverses caractéris-
tiques des échantillons prélevds également au hasard stir la méme 
pOpuliti On. 

Signification. Si Ia difference entre deux proportions ou moyennes 
est teflement grande qu'il est très peu probable (tine chance stir 100) 
qu'elle alt dté Pellet du hasard, cette difference est dite significative. 
difference est dite significative. 

ErreLr probable. L'erreur probable d'une valeur est 0.6745 lois (ou 
les deux tiers environ) de son erreur-type. Si l'on prend comme niveau 
de "signification" deux lois l'erreur-type. alors II faut prendre trols 
lois l'erreur probable pour atteindre le même niveau. 
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Coefficient de correlation. Une mesure du degré d'association ou 
d'interdépendance entre deux caractéristiques. Sa valeur doit s'établir 
entre plus 1 et moms 1. La valeur plus 1 ou moms 1 indique Ia dépen-
dance linéaire complete dune caractéristique d'une autre; zero indique 
qu'il n'y a aucune association linéaire entre elles. Le signe plus indique 
qu'une phase ascendante d'une caractéristique est accompagnée d'une 
phase ascendante de l'autre. Le signe moms indique qu'une phase 
ascendante de l'une eat accompagnée d'une phase descendante de l'autre. 

preuve khi au carré. preuve servant a determiner dans queue 
mesure une répartition-échantillon correspond a une repartition théorique 
de Ia population. On trouvera clans n'importe quel texte ordinaire d'autres 
emplois de cette épreuve. 

Diagramme de distribution. Méthode graphique de determiner le 
rapport entre deux caractCristiques d'un certain nombre d'individus. 
Chaque personne eat représentée par un point sur le graphique, Ia 
position de chaque point Ctant déterminée par Ia valeur réunie des deux 
caractéristiques mesurées dana cette personne, par exemple, la taille 
des enfants portée en graphique contre leur poids. Le rapport est 
indiqué par Ia figure tracée par les points. 

Taux et rapports 

Taux d'admission. Le nombre de malades admis (mains les trans-
ferts) dans les sanatoriums pour tuberculeux durant une année civile, 
pour 100,000 personnes de Is population en général, a Ia ml-année. 

Nombre de malades adrnis x 100,000 
Population 

Taux de premiere admission. Le nombre de malades admis pour la 
premiere fois durant une année civile. pour 100.000 personnes de la 
population en général, a la mi-année. 

Nombre de malades admis pour la l re fols x 100.000 
Population 

Taux de rCadmission. Le nombre de malades réadmis durant une 
année civile, pour 100,000 personnes de Ia population en général, a Ia 
mi-année. 

Nombre de malades réadmis x 100,000 
Population 

Taux d'admission selon l'age. Le nombre de malades admis dans 
un groupe d'ages donné durant une année civile, pour 100,000 personnes 
de ce groupe d'àges, a Ia mi-année. 

Nombre de malades admis a un age donné x 100,000 
Population totale de ce méme age 

Now Les taux d'admission peuvent être déterruinés par d'autres 
caractéristiques que l'age, ou par une reunion de caractéristiques, 
comme le sexe, l'état matrimonial, Ia profession, l'áge et le sexe, etc. 
Pareillement, les taux d'admission peuvent être calculés d'après les 
divers diagnostics, soit pour Ia population entière, solt daprés Page 
ou d'autres caractéristiques. 

Taux d'hospftallsation. Le nombre de personnes inscrites aux 
registres des sanatoriums pour tuberculeux a une date donnée, pour 
100,000 personnes de Ia population en général, a Ia méme date. 

Nombre de malades a Ia fin de l'année x 100,000 
Population a Ia fin de l'année 
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Hospltallsés. La somme du nombre de malades inscrits aux regis-
tres au debut de l'année et du nombre de malades admis au cours de 
l'année. 

Taux de radiation. Le nombre de malades radiés vivants durant 
une annee civile, pour 1,000 hospitalisés durant l'année. 

Nombre de radiations x 1,000 

Nombre d 'hospital isés durant I 'année 

Taux tie mortalité. Le nombre de malades décédtis avant de sortir, 
durant une année civile, pour 1,000 hospitalisés durant I'année. 

Nombre de malades décédés x 1,000 

Nombre d 'hospitalisés durant I 'année 

Taux tie mortalité générale. Ce nombre de décés dans Ia population 
en général durant une année civile, pour 1,000 habitants, a Ia mi-année. 

Nombre de décés x 1.000 

Population 

Nota: La mortalité (soiL générale, soit dans les institutions) peut 
étre détermthée selon l'âge, le sexe, le diagnostic ou autres caractéris-
tiques, a condition que le numérateur et le dénominateur employés dans 
le calcul du taux se rapportent it Ia méme caractéristique de la popula-
tion. 

Population moyenne par Joir. Le nombre d'hospitalisés, un Jour 
rnoyen de l'année civile. 

Nombre de jours-malades de soins durant I'année 

Nombre de jours durant J'année 

Powcentage d'occtation. tine mesure de Ia fluctuation du nombre 
ile malades qui étabiit le rapport entre Ia moyenne de Ia population 
quotidienne et le nombre de IlLs disponibles. Ce nombre peut se calculer 
soiL pour Ia capacité en lits, soit pour Ia moyenne de lits dresses. 

Moyenne de Ia population quotidienne x 100 

Capacité normale en his 

Moyenne de Ia population quotidienne x 100 

Nornbre moyen de hits dresses 

Séjou moyen. La durée moyenne  du stijour, en jours, semaines ou 
mois, de tous les malades qui sont décédés ou sont sortis de I'hépital 
durant I'année. 

Durêe totale du séjour des malades sortis 

Nombre de malades sortis 

Proportion du personnel. Le rapport entre le nombre d'hospitalisés a Ia fin d'une année civile et le nombre de personnes faisant partie du 
personnel, soit Lout le personnel, soit une catégorie particulière, a ha 
même date. 

Nombre d'hospitalisés a ha fin de l'année 
Personnel de soins hospitaliers 

Cotit moyen par Joix-malade. Le coOt moyen, par Jour, de l'entretien 
d'un malade hospitalisé. 

Dépenses totales de l'entretien pendant I'année 

Nombre de jours-malades durant l'année 
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