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ETUDE DES STATISTIQUES OFFICIELLES DE

MORTALITE EN BELGIQUE PAR ASTHME,

EMPHYSEME ET BRONCHITE CHRONIQUE EN

1956, 1957, ET 1958

Par

A. BORLfiE

Lors de la 2eme conference d'Interasma a Lisbonne en
1957, nous eijmes I'honneur d'exposer devant vous une etude
des statistiques officielles de mortalite en Belgique par asthme,
emphyseme et bronchite chronique en 1954 et 1955.

La presente communication^ est la suite du precedent travail
et nous permettra, grace a l'amabilite de l'lnstitut National
de Statistique de Belgique, de vous fournir les chiffres et les
% exacts de la mortalite en 1956, 1957 et 1958 pour les ma-
ladies qui nous occupent.

Nour nous permettrons de tirer les conclusions utiles qui se
degagent de cette etude.

I.- Annee
Nombre total des deces Hommes 57.93?

Femmes 50.828

108.766

Deces par bronchite chronique Hommes 1.126

Femmes 370

1.496

' 3toie Conference Internationale d'Asthmologie. Bordighera, Italie. Octobre
i960.
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Dec^s par emphyseme Hommes
Femmes

Homjues
Femmes

487
159

646

410
249

659

Deces par asthme

Ce qui nous donne comme % par rapport au nombre total
des deces:

Bronchite chronique ii4 %
Emphyseme 0,59%
Asthme 0.6 %

Ce % calcule separement pour la mortalite des deux sexes
s'eleve a:

Pour la bronchite chronique Hommes i,94 %
Femmes 0,72 %

Emphyseme Hommes 0,84%
Femmes 0,36%

Asthme Hommes 0,77 %
Femmes 0,48 %

Annee igS7-
Nombre total des deces Hammes 57.43^

Femmes 50.404

107.840

Deces par bronchite chronique Hommes 1.115
Femmes 413

1.528

Deces par emphyseme Hommes 485
Femmes 175

660

Deces par asthme Hommes 392
Femmes 234

626
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En % par rapport au nombre total deces:
Bronchite chronique 1,4 %
Emphyseme 0,6 %
Asthme 0,58 %

En % separe pour les deux sexes;
Bronchite chronique

Emphyseme

Asthme

Annee igs8:
Nombre total des deces

Deces par bronchite chronique

Deces par emphyseme

Deces par asthme

Hommes i ,94 %
Femmes 0,81 %

Hommes 0,83%
Femmes 0,34%

Hommes 0.68%
Femmes 0,46%

Hommes 56.375
Femmes 49.676

Hommes .
Femmes .

Hommes .
Femmes .

Hommes.
Femmes .

106.051

1.005

366

I-37I

539

180

719

358

254

612

En % par rapport au nombre total des deces:
Bronchite chronique 1,29 %
Emphyseme 0,67 %
Asthme 0,57 %

En % separe pour les deux sexes:
Bronchite chronique Hommes 1,78%

Femmes 0,74 %
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EraphysJme Hommes 0,95%
Femmes 0,36 %

Asthme Hommes 0.63%
Femmes 0,51 %

2.— SI nous faisons pendant cette meme periode la courbe de
mortalite par groupe d'age, nous constatons que nous obtenons
un plafond.

En

Chez les
Pour la bronchite chronique Hcxmmes entre 65-70 ans

Chez les
Femmes entre 75-80 ans

Pour I'emphyseme Hommes entre 65-70 ans
Femmes entre 70—80 ans

Pour l'asthme Hommes entre 65-70 ans
Femmes entre 75-80 ans

Le plafond de la courbe de mortalite generale se situe en
1956 entre 75 et 85 ans aussi bien pour les hommes que pour
les femmes.

En igs7
Pour la bronchite chronique Hammes entre 65-70 ans

Femmes entre 70-80 ans

Pour I'emphyseme Hommes entre 60-65 ans
Femmes entre 70-75 ans

Pour l'asthme Hommes entre 65-70 ans
Femmes entre 70-80 ans

Plafond de la courbe de mortalite generale en IQST '• entre
75 et 85 ans.

En

Pour la bronchite chronique Hommes entre 65-70 ans
Femmes entre 80-85 ans



Pour l'emphyseme Hommes entre 65-70 ans
Femmes entre 75-80 ans

Pour l'asthme Hommes entre 65—70 ans
Femmes entre 70-75 ans

Plafond de la courbe de mortalite generale en 1Q58: entre
75 et 85 ans.

En egard aux chiffres, nous concluons que le plafond de la
courbe de deces chez les hommes atteints d'asthme, d'emphy-
seme et de bronchite chronique, est abaisse de 10 ans par rap-
port a celui de la mortalite generale. Celui des femmes n'est
abaisse que de 5 ans.

3 . - Nous avons eu egalement l'occasion d'etudier en detail
les causes de mortalite par arrondissement. Voici les chiffres
de mortalite par bronchite chronique pour les arrondissements
ayant le plus grand nombre de deces par cette affection.

Annee 1956 pour Annee 1957 pour Annee 1958 pour
1496 deces 1528 deces 1371 deces

Bruxelles
Lifege
Charleroi
Gand
Mons
Alost
Anvers

Ces chiffres confirment pleinement les conclusions que nous
avions tirees dans notre travail pour 1954 et 1955 oia nous eta-
blissions les % par province, a savoir que le % de mortalite
par asthme, emphyseme et bronchite chronique est plus eleve
dans les grands centres et dans la partie industrielle du pays.

4.— A la lumiere des chiffres precites, nous croyons utile de
tirer I'attention sur le fait que ces dernieres annees le % par
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97
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bronchite chronique, asthme et emphyseme est reste a peu pres
au statusquo, alors que dans le domaine de la tuberculose de
l'arbre respiratoire les chiffres montrent une nette diminution.

Voici les chiffres pour la periode 1954 a 1958 se rapportant
a la tuberculose respiratoire:

Deces en 1954 2-057 Hommes 1.603
Femmes 454

Deces en 1955 2.020 Hommes 1.596

Femmes 424

Deces en 1956 1.847 Hommes 1.469
Femmes 378

Deces en 1957 1.701 Hommes 1.338

Femmes 363

Deces en 1958 1.570 Hommes 1.265

Femmes 305

ce qui, en 5 ans, nous donne une diminution d'environ 25 %.

Au contraire, les chiffres de mortalite par bronchite chroni-
que durant cette meme periode sont restes environ les memes.

DecJs en 1954 1.319 Hommes 959

Femmes 360

Deces en 1955 1419 Hommes 1.061
Femmes 358

Deces en 1956 1.496 Hommes 1.126

Femmes 370

Deces en 1957 1.528 Hommes 1.115

Femmes 413

Deces en 1958 1.371 Hommes 1.005

Femmes 366

Dans ce tableau nous constatons une augmentation progres-
sive des deces de 1.319 en 1954 a 1.528 en 1957, soit environ
15 %, puis une diminution a 1.371 en 1958, chiffre qui reste
cependant superieur a celui de 1954.
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II en est exactement de meme des donnees concernant l'asth-
me et l'emphyseme.

II n'est done pas exagere de dire qu'en Belgique les affec-
tions qui nous occupent constituent un veritable fleau social.
En effet, si nous prenons comme base le nombre de deces
provoques chaque annee par asthme, emphyseme et bronchite
chronique, il est facile de nous representer le nombre de jour-
nees d'incapacite de travail provoque par ces maladies qui
doivent grever tres lourdement le budget du Fonds National
Assurance Maladie Invalidite.

Ces conclusions doivent etre pour nous un stimulant pour
concentrer notre activite non seulement sur la recherche thera-
peutique, mais surtour sur le depistage precoce des asthmes
infantiles pris bien souvent pour des simples bronchites, ainsi
que les bronchites a repetition qui conduisent fatalement la
a la sclerose pulmonaire et a l'emphyseme.

La prevention devrait surtour etre amelioree dans les
grands centres et les centres industriels, miniers et textiles, ou
nous trouvons les % les plus eleves des maladies qui nous oc-
cupent.

Nous serions tres heureux et nous aurions atteint le but que
nous nous sommes assigne si ce travail pouvait contribuer a
stimuler les pouvoirs publics a prendre les mesures qui s'impo-
sent dans le domaine de la prophylaxie et du traitement de
l'asthme, de l'emphyseme et de la bronchite chronique.

Adresse de l'auteur:
A. Borlee,

Avenue des Allies 112,
Louvain, Belgique.






