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Mortalité par cause de déces en ltalie de 1887 a 1940
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1. Introduction

Ce travail porte sur I'évolution de la mortalité, selon la cause, des enfants de 0 a
14 ans en ltalie sur une période allant des vingt dernieres années du XIXéme siecle au
déclenchement de la seconde guerre mondiale. L'analyse a pour but de reconstruire les
principales phases historiques et les principaux tournants du déclin de la mortalité grice a
une ¢tude des causes de la mortalité qui permettra d’identifier les principaux facteurs du
phénoméne.

Au cours des XIXéme et XXeéme siccles, les pays européens ont connu une baisse
irréversible de la mortalité des nouveaux nés et des jeunes enfants (baisse observable sur
des laps de temps variables et de fagon différente selon les pays) en conséquence de la
diminution importante des décés dus a des maladies infectieuses ou parasitaires. Le
phénomene avait déja commencé, petit a petit, lors de la seconde moitié du
XVIIIeme siecle; la société avait appris a reconnaitre la valeur sociale de la vie des enfants.
A la suite des découvertes de Pasteur, le rapport de I'homme avec la mort a changé
radicalement. L'idée qu'elle dépendait de la main inexorable du destin a éié
progressivement remplacée par d'autres idées qui reconnaissaient |'assistance et les
méthodes de soin et d'éducation appropriés aux enfants et les moyens pour les protéger plus
facilement d'une mort prématurée (Rollet, 1990 et 1992; Rollet et Bourdelais, 1993).

A long terme, en plus des actions particuliéres prises pour améliorer la santé des
enfants et leurs chances de survie, les raisons de la chute de la mortalité tiennent au progrés
des conditions sanitaires et d hygiéne. a la diffusion toujours plus étendue de I'utilisation
des nouveaux vaccins.et de méthodes de soin, des traitements de prévention de maladies
reconnues comme socialement dangereuses et aux progrés de I'alimentation (Beaver, 1973;
McKeown 1988: Schofield, Reher et Bideau, 1991).

2. Le déclin de la mortalité de la naissance a la puberté en Italie

De la fin du siecle dernier a la seconde guerre mondiale, la mortalité des 0 a 14 ans a
énormément baissé. La mortalit¢ infantile a baissé de moitié partant d'une valeur d’environ
230%e au cours de la période 1887-1889 pour atteindre un peu plus de 110%¢ juste avant le
commencement de la guerre. Pour les 1-4 ans, la baisse de la mortalité atteint 75 % (le taux
est passé de 54%e a 13%o entre 1887-1889 et 1938-1940), pour le groupe des 5-9 ans, plus
de B0 % (le taux de 11%., au début de la période, atteint 2,1%¢ a la fin) et pour les 10-14 ans
la baisse de la mortalité est d'un peu moins de 70 % (la mortalité est passée d’environ 5% a
1,.6%0) (tableau 1).

Tout au long de I'ensemble de la période considérée, on peut distinguer trois phases
dans le déclin de la mortalité. La premiére correspond approximativement aux quinze
dernieres années du XIXeme siecle et au début du XXeéme siecle et se caractérise par une
baisse assez marquée de la mortalité pour tous les groupes : la mortalité au cours des
premiéres années de la vie a diminué de 20 % et pour les autres groupes d’ages de 30 a
40 % (fig. 1).

La deuxieme phase s'étale sur une période qui va des premiéres années du XXeéme
siecle a la fin de la premiére guerre mondiale : la baisse est moins marquée et elle est
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TABLEAU 1 - TAUX DE MORTALITE PAR AGE ET PAR CAUSE (valeurs pour 100.000); DECES PAR CAUSE (pourcentage);
CONTRIBUTION POUR CHACUNE DES CAUSES AU DECLIN DE LA MORTALITE DE 1887 A 1940 (valeurs pour 100)

Causes de déces

Taux
I887-89 1938-40

Déces (%)
1887-89 1938-40

Cont. %
1887-1940

Taux

1887-89 1938-40

Décés (%)

1887-89 1938-40

Cont. %
1887-1940

PREMIERE ANNEE DE VIE GROUPE D’AGES 1-4
Tuberculose 701 72| 31 0,7 53| 386 45 T2 34 8.4
Variole 478 o 21 0,0 4,0 182 0 34 0,0 45
Scarlatine 112 1 0,5 0,0 0,9 187 3 35 0,2 4,5
Diphtérie 273 30 2 0.3 2,11 400 46 7.4 3.5 B,7
Coqueluche 503 111 2.2 1,0 33| 164 25 3,1 1.9 34
Rougeole 419 43 1,8 0.4 32| 418 34 7.8 2,6 94
Fievre typhoide 269 1 1,2 0,0 23 203 8 38 0,6 4.8
Malaria 306 5 1.3 0,0 26| 162 3 3,0 0,2 39
Autres mal. infectieuses 426 128 1.9 1.2 25 25 7 0,5 0,5 0,5
Maladies infecticuses 3487 391 152 3.5 26,2 2126 170 39,5 13,0 48,1
Grippe-pneumonie-
bronchite 3607 3011 158 27,2 5,1 834 516 155 394 7.8
Gastro-entérite 4180 2997| 18,3 27,0 10,01 1080 319 20,1 243 18.7
Mal. part. petite enfance 6138 3136| 26,8 283 25,5
Mal définies ou inconnues| 437 57 1.9 0,5 3.2 144 3 2T 0,2 3.5
Accidents 50 261 0.2 0,2 0,2 75 54 1.4 4,1 0,5
Autres causes de déces 4979 1464| 21.8 132 298| 1119 248 20,8 189 214
Toutes les causes 22879 11081 100 100 100 | 5378 1310 100 100 100

GROUPE D’AGES 5-9 GROUPE D’AGES 10-14

Tuberculose 97 231 9,1 11,1 8,6 93 261 190 16,6 20,1
Variole 43 0 4,1 0,0 5,1 17 0 34 0,0 5,0
Scarlatine 73 1l 69 04 8.5 17 o 34 03 49
Diphtérie 162 12| 153 5.7 17.6 33 2 6.8 1.4 9.3
Coqueluche 11 1 1,0 04 1,2 1 0 0,2 0,0 0,3
Rougeole 58 3] 54 1,5 6.4 9 1 1.8 04 2.5
Fiévre typhoide 80 11 7,6 92 8,1 56 13| 113 8.4 12,7
Malaria 52 1 49 04 6,0 25 | 5.1 0.4 7.2
Autres mal. infectieuses 7 3 0,7 1,6 0,5 6 3 1,2 1,9 0.9
Maladies infectieuses 584 54 550 263 619 257 46| 523 294 62,9
Grippe-pneumonie- |
bronchite 96 4] 9,1 198 6,5 35 20 7,0 13,0 43
Gastro-entérite 63 10 5.9 49 6,1 22 4 44 24 54
Mal définies ou inconnues 34 | 32 0,4 39 17 1 34 0,4 4,8
Accidents 28 19 2,6 9.0 1,1 23 15 4.6 9.9 2,1
Autres causes de déces 257 82| 242 397 204 139 70| 283 45,0 20,5
Toutes les causes 1062 207| 100 100 100 491 156 100 100 100
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interrompue de crises de mortalité plus ou moins fortes. De 1897 a 1903, en particulier, la
mortalité¢ infantile accuse une légere augmentation. Elle ne recommence a baisser
constamment qu’d partir de 1906, En 1908 et en 1915, on observe deux pointes pour la
mortalité des 5-9 ans et des 10-14 ans, résultat de |'augmentation plus que proportionnelle
des décés pour ces groupes d'ages a la suite des tremblements de terre en Calabre et Sicile
et dans la région de la Marsica. D’autres phases critiques sont associces a la période de la
guerre et a I'épidémie de ficvre espagnole. De 1914 a 1918 la mortalité au cours des
premiéres années de vie a augmenté de presque 45 %, du double pour les 1-4 ans et elle a
progressé de trois a quatre fois plus respectivement pour les 5-9 ans et les 10-14 ans. Les
taux de mortalité d’avant guerre remontérent seulement pendant les toutes premieres années
de la décennie suivante.

Du début des années 1920 jusqu'a peu avant la début de la seconde guerre mondiale -
la troisieme phase -, la chute de la mortalité évolue encore une fois a un rythme soutenu; on
remarque une légere augmentation juste avant la deuxiéme guerre mondiale uniquement
pour les premiéres années de vie.

FIGURE 1 - EVOLUTION DE LA MORTALITE PAR AGE, 1887-1940 (VALEURS POUR 1000)
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2.1. De la fin du XIXéme siécle au début du XXeme

Cette période se caractérise surtout par une diminution trés forte a tous les ages de la
mortalité en raison des maladies infectieuses : presque deux tiers de la baisse d'ensemble
s'effectue durant cette période. Au cours de la premiére année de vie, la mortalité baisse
aussi pour les maladies particuliéres de la petite enfance (fig. 2). Parmi les maladies
infectieuses on peut distinguer différents modeles de diminution de la mortalité selon
I'intensité et la vitesse de la baisse. La scarlatine, la diphtérie et la fievre typhoide
atteignent des valeurs trés faibles pour la mortalité avant 1890 ensuite, la baisse est moins
forte. La baisse de la mortalité due a la ruberculose et la malaria est moins marquée et plus
uniforme durant ces vingl premieres années, alors que celle observée pour la coqueluche ou
pour la rougeole subit de fortes oscillations. Il est important de signaler la baisse
particulierement importante de la mortalité due a la variole qui atteint des valeurs proche de
z¢éro; tout cela fait cependant partie du caractere cyclique des manifestations de cette
pathologie qui, comme nous le verrons par la suite, réapparaitra plusieurs fois sous forme
d’épidémies plus ou moins graves (fig. 3).
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FIGURE 2 - EVOLUTION DE LA MORTALITE PAR AGE ET PAR CAUSE DE DECES, 18871940 (valeurs pour 100.000)
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FIGURE 3 - EVOLUTION DE LA MORTALITE PAR AGE ET PAR CAUSE DE DECES, 1887-1940 -
MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES (valeurs pour 100.000)
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C’est une période pendant laquelle I’Etat montre qu’il est conscient de la précarité des
conditions de survie de la population et il commence alors a agir afin de les améliorer;,
I’Etat prend des mesures pour protéger la santé publique et des programmes spécifiques
sont élaborés afin d’enrayer certaines pathologies reconnues pour étre extrémement
dangercuses.

Les résultats d'une enquéte sur la santé en 1886 montrent qu'en fait la population
italienne vivait encore dans des conditions d’hygiéne extrémement préoccupantes el ceci
vingt-cing ans apres I'Unification de I'ltalie. Parmi les 8258 communes, 6404, soit plus de
14 millions d’habitants, ne possédaient aucune forme de syst¢éme d’'égouts et environ un
tiers déclarait qu’elles disposaient d’un réseau d’approvisionnement d’eau inadéquat ou
d’une qualité d’eau reconnue pour étre pauvre ou extrémement mauvaise (Dirstat, 1886).
Les conditions d’habitat étaient également désastreuses. Les logements n'étaient bien
souvent que des taudis légérement améliorés et, trés fréquemment, ils ne possédaient qu'une
piece commune. Le surpeuplement était un probléme sérieux et insurmontable, il
représentait un facteur de diffusion rapide des maladies, qui se transmettaient aussi bien par
I"air ou par contact avec une personne déja infectée.

Compte tenu de la situation, un débat fut ouvert car il était nécessaire de faire une
réforme de la santé bien structurée. En 1859, la loi Ratazzi avait déja é1¢ approuvée, bien
qu'avec de nombreux points faibles, elle avait établi certaines normes d’hygiéne et de santé
publique. Ce réglement établit aussi que les hépitaux isoleraient les personnes souffrant de
maladies contagieuses dans des services spécialisés'’ (Frascani, 1986).

Il se peut que ces premiers essais pour normaliser la santé publique, encouragés par un
mouvement croissant pour “la Conscience de la santé”, aient contribué a la diminution
considérable de la mortalité due aux maladies infecticuses et parasitaires observées aux
environs de la fin des années 1880, et tout cela donc, bien avant les effets de la réforme sur
la santé de Crispi en Décembre 1888 : “Fondation de la renaissance de ['hygiéne”
(Castiglioni, 1936).

Le role du médecin municipal était redéfini et renforcé grace a I'attribution de la
qualification d’Officier de la Santé; les problémes de I’assistance hospitaliére furent mis en
¢vidence et le droit a I'assistance pour les pauvres reconnu. Un mandat fut établi pour que
toutes les communes aient des sages-femmes qualifiées el, un service vétérinaire on il était
nécessaire, Des améliorations évidentes au niveau des conditions sanitaires et hygiéniques
furent apportées dans toutes les principales zones urbaines ou des mesures furent prises
pour la distribution de I'eau potable et pour |'organisation du ramassage des déchets.

Cette nouvelle artention a I’hygiéne et aux progrés sanitaires représente un facteur de

changement au niveau de ['assistance a l'accouchement et aux nouveau-nés comme le
démontre la chute de la mortalité due a certaines maladies de la petite enfance qui a baissé
de plus de moitié lors des vingt derniéres années du XIXeéme si¢cle.

Par la suite, la vaccination aussi a joué un role important dans la lutte contre la
mortalité infantile.

La réforme de Crispi sur la santé a rendu obligatoire le signalement des cas de
tuberculose et de variole ainsi que la vaccination contre la variole pour tous les nouveau-nés
dans les six mois de leur naissance. L'amendement de 1891 a également rendu obligatoire le
rappel de la vaccination aprés dix ans pour les enfants fréquentant I'école ou employés dans

"' Un des obstacles majeurs & I'admission des enfants dans les quelques hopitaux de pédiatrie existant i
I'époque en ltalie, était la crainte générale du risque de propagation rapide des épidémies i I'intéricur de ces
institutions, jusqu'd ce que ces dernidres s'organisent pour isoler les patients sujets 4 des maladies contagieuses
(Latronico, 1975).

AIDELF. 1998. MORBIDITE, MORTALITE : problémes de mesure, facteurs d’évolution, essai de prospective - Actes du colloque
de Sinaia, septembre 1996, Association internationale des démographes de langue frangaise, ISBN : 2-9509356-2-1, 737 pages.



MORTALITE PAR CAUSE EN ITALIE DE 1887 A 1940 343

les ateliers (Boldrini, 1930; Castiglioni, 1936). Malgré ces mesures de prévention, les
prévisions d'élimination de la maladie, comme dans d’autres pays européens, ne se
réaliserent pas et méme apres 1890, la variole continua a frapper la population sous forme
de foyers; si parfois le phénomene était localisé, parfois, il s'étendait.

De la fin des années 1880 au début du XXeme siécle une autre mesure importante pour
la santé des nouveau-nés fut prise : alerté par le taux élevé de mortalité parmi les enfants en
dge préscolaire, en 1896 on commenga a utiliser le sérum antidiphtérique de Behring. La
diphtérie était considérée comme une maladie extrémement dangereuse : clle n’était pas
facile adentifier et on la confondait souvent avec I'angine ou un probléme respiratoire.

Il semble impossible d’attribuer les baisses de mortalité au cours de cette période a des
améliorations dans les habitudes nutritionnelles de la population. Des statistiques
disponibles démontrent, qu’en fait, les années les plus tardives du siécle dernier étaient
assez difficiles dans ce domaine. Certes, quelque chose commenga A changer dans le régime
alimentaire des familles italiennes car la consommation des soi-disant aliments pauvres
diminuait (céréales, pommes de terre, l[égumes secs) et celle des aliments riches augmentait
(gras ammal, viande, poisson, fruits frais et légumes). Cependant, on constate une
diminution trés importante des calories journaliéres par téte qui chutérent de 2600 a 2100-
2200, niveaux beaucoup plus bas que ceux enregistrés dans les dernieéres années de la
décennie qui comprend la premiére guerre mondiale (ISTAT, 1976).

2.2, Du début du XXéme siécle a la fin de la premiere guerre mondiale

Les vingt premieres années du nouveau siecle représentent une période ou, dans
I'ensemble, la mortalité baissa relativement peu, conséquence principalement des
tremblements de terre en Calabre, en Sicile en 1908 et dans la région de la Marsica en
1915, de la premiere guerre mondiale et de la grippe espagnole. Dans des études récentes
(Pinnelli et Mancini, 1995), on a déja observé que les tremblements de terre marquent deux
pointes bien visibles de mortalité a tous les dges en 1908 et 1915; la premiére pointe est
plus prononcée, compte tenu de la gravité majeure du séisme. L'épidémie de grippe
espagnole provoque une augmentation importante de la mortalité par grippe-pneumonie-
bronchite lors des deux années 1918-1919, mais aussi de la mortalité pour des raisons mal
définies ou inconnues. Probablement, les difficultés de la période se répercutérent aussi sur
la possibilité d'identifier précisément les causes du décés. Si I'on examine les autres causes,
on peut remarquer que parmi les maladies infectieuses et parasitaires, du moins jusqu'a la
guerre, la mortalité due 2 la tuberculose, a la coqueluche, a la malaria ou a la figvre
typhoide continue a suivre une tendance a la baisse méme si le rythme est moins soutenu
que dans la période précédente; ceci est di a la scarlatine, a la diphtérie et a la rougeole qui
restent constantes. On assiste a une forte baisse de la mortalité due & certaines maladies de
la petite enfance, mais, la mortalité due a la gastro-entérite n’accuse une rapide diminution
qu’a partir de la seconde moitié de la premiere décennie du siécle, et elle grimpe a nouveau
quelques années avant le début de la guerre. A cause de la guerre, on enregistre une des
plus graves, bien que derniere, épidémie de variole : les difficultés de la période de guerre
rendent difficile la vaccination systématique des nouveau-nés et des enfants trés jeunes,
facilement exposés a la contagion a la suite du retour du front des contingents de soldats
infectés.

Durant cette période les actions entreprises par I'Etat pour protéger la santé de la
population sont toujours basées sur la réforme de la santé de 1888, remise a jour par de
nouvelles lois et des reglements pour la surveillance de I'hygiéne, en particulier pour les
zones rurales. En 1907 les lois et réglements furent regroupés ensemble dans le Code Unifié
des Lois sur la Santé.
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On a beaucoup fait durant cette période pour combattre la montée rapide de la
malaria, qui touchait surtout la partic sud du pays ot prédominaient d’énormes propriétés
pratiquant I'agriculture a grande échelle. Une tentative fut faite pour réduire la contagion en
éliminant les conditions qui favorisaient le développement des anophéles : on assécha les
terres marécageuses el les terres a cultiver tout en encourageant la plantation de cultures ou
le reboisement des zones a risque. Le 2 novembre 1901 une loi fut votée : elle consentait la
distribution gratuite de la quinine comme mesure de prévention pour soigner la malaria.
Grice a ces mesures, le taux de mortalité chuta énormément et dés 1914, les déceés se
stabilisérent a un dixiéme du niveau enregistré en 1887. Malheureusement avec le
déclenchement de la guerre et surtout au cours de I'aprés-guerre le phénomene réapparu
dans de nombreuses zones en provoguant une recrudescence de la mortalité : les difficultés
causées par les hostilités rendirent trés difficiles les activités d’asséchement des terres et par
conséquent, I'adoption de mesures de prévention s’arrétérent.

Au cours de la premiére décennic de cette période, la mortalité provoquée par la
gastro-entérite ne parvint pas a baisser. La période coincide en Italie avec les débuts du
processus d’industrialisation, qui provoqua un recours de plus en plus important au travail
féminin dans les usines des zones manufacturieres. L habitude de confier les enfants a des
nourrices ou a d’autres personnes augmenta et la période de I'allaitement dans son ensemble
diminua. Aprés seulement trois ou quatre mois, les jeunes enfants étaient sevrés a I'aide
d’une alimentation totalement inadéquate (Della Peruta, 1980). Néanmoins, pendant cette
période la pédiatrie commenga a étre reconnue comme une branche de la médecine a part et
pour les mesures particuliéres de prévention pour la santé des enfants, les pédiatres
conclurent qu'il était nécessaire d’essayer de réduire la mortalité due aux pathologies
touchant la voie gastro-entérite. Les consultations pour |'allaitement, déja couramment
répandues en France (au déclenchement de la premiére guerre mondiale il en existait au
moins 500), ont surtout été des écoles pour la maternité; en Italie, elles ne répondaient
absolument pas aux besoins réels (Guzzoni, 1913). Pour aider les femmes qui travaillaient
et ne pouvaient pas continuer a allaiter leurs enfants vu les horaires rigides de travail et la
distance entre le lieu de travail et leur domicile, un mouvement commenga a encourager
I'institution de garderies dans les usines ayant plus d'un certain nombre d’employées. Plus
tard, en 1910, le Fond National pour la Marerniré fut institué pour aider les femmes qui
travaillaient dans le cas de la naissance d'un enfant (ou d’une fausse couche).

2.3. Les années 1920 et 1930

Aprés I'arrét provoqué par la premiére guerre mondiale et I'épidémie de fievre
espagnole, les niveaux de survie des enfants de 0 a 14 ans commencérent 4 nouveau a
progresser. Dans I'ensemble, le taux de mortalité baissa pour toutes les causes de déces
méme si cette tendance fut plus marquée pour certaines. La baisse de la mortalité fut par
exemple tres rapide pour la tuberculose et la gastro-entérite, qui avaient toujours ¢été des
causes de décés ayant une lourde incidence, tandis que I'on assista & un moindre déclin de la
scarlatine, de la coqueluche, de la rougeole, de la fievre typhoide et de la malaria,
pathologies qui déja a cette époque avaient une incidence mineure sur la mortalité. Par
contre, apres une baisse rapide dans la période de I'immédiate aprés-guerre, la mortalité
resta presque stationnaire au cours de la premiére année de vie pour des maladies
particulieres de la petite enfance et I'incidence de la grippe-pneunomie-bronchite a tous les
ages. Nous n’observons pas de variations, méme pas dans les niveaux de la mortalité par
accidents, alors que désormais la mortalité se place a des valeurs basses pour des causes mal
définies ou inconnues.

En réalité on est en mesure d’identifier un moment précis & partir duquel la chute - au
moins pour la tuberculose et la malaria - commence a s’accélérer : il coincide avec la
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fondation de I'Organisation Nationale pour la Protection de la Maternité et de I'Enfance,
le 10 décembre 1925. C’était la premiére fois que I'Etat italien s'occupait directement des
questions relatives aux problemes de I'enfance. Une loi instaura un corps spécial
responsable de protéger la santé des méres et des enfants et établit le principe du bien-étre
social qui fut reconnu et organisé dans un vrai sens juridique, en substitution de la simple
charité, La persistance de niveaux élevés de mortalité au cours des toutes premiéres années
de vie constituait la raison de ["alerte vu le nombre de vies humaines perdues.

[La bataille contre la mortalité toucha un nombre de zones problématiques et elle était
organisée sur lout le territoire grace a un réseau d’assistance. Pour réduire drastiquement la
mortalité infantile due & un nombre élevé de décés causés par la gastro-entérite (plus de
30 % des déces des jeunes enfants au début des années 1920), on eu recourt par exemple a
des mesures législatives pour protéger les méres qui allaitaient. En 1929, les normes pour la
surveillance et I'hygiéne du lait destiné a la consommation directe furent introduites
(D'Onofrio, 1933) avec la construction des Centrales du Lait, chargées de ramasser,
pasteuriser et distribuer le lait (Bartolucci, 1929 ; Cerruti, 1955).

Des structures de santé de toutes sortes naquirent dans tout le pays : des dispensaires
obstétrigues, des consultations pour I'enfunce el des garderies avaient le devoir de protéger
la santé des femmes durant leur grossesse et les nouveau-nés. Des foyers pour les méres et
les enfants furent fondés dans le but de procurer assistance aux femmes dans le besoin -
aussi bien durant la grossesse qu'aprés I'accouchement - aux enfants jusqu’a cinq ans
appartenant a des familles dans le besoin, aux mineurs handicapés physiquement ou
mentalement, aux enfants abandonnés aussi bien matériellement que moralement (Allaria,
1950; Fabbri, 1934).

La bataille contre la forte mortalité fut engagée par le Gouvernement qui entrepris une
vaste campagne pour sensibiliser 'opinion aux problémes et pour procurer I'information sur
les mesures possibles de prévention. Une partie de cette campagne était menée par les
centres de conseil pour les enfants en bonne santé : les méres y accompagnaient leurs
enfants périodiquement pour un contréle gratuit du poids et recevaient aussi des conseils du
pediatre pour élever et nourrir leurs enfants afin d'éviter les erreurs dangereuses. On
conseillait aux meres d’étre particulierement vigilantes quant a I’hygiéne personnelle de
I'enfant et d’€tre le plus possible méticuleuses en cas de maladie surtout lorsque le manque
d’hygiene devenait un facteur de complication, cas fréquent dans les classes les plus
pauvres.

Des cours spéciaux élaient organisés, surtout dans les écoles primaires des villes, dans
le domaine de I'éducation concernant la santé et I'hygiéne, pour apprendre les régles de
base : au cours de |'ére fasciste la propagande sur la santé se répandit encore plus et fut plus
directe (Latronico, n.d.).

Des décrets royaux du 11 janvier 1923 et du 12 aolt 1927 établirent encore les
reglements pour la formation des sages-femmes, qui, jusqu'en 1920 assistaient a 90 % des
accouchements (Castiglioni, 1936). Pendant les vingt années du fascisme le nombre d'écoles
pour obstétriciennes augmenta a travers le pays : en 1933, il y avait 20 écoles universitaires
et 9 écoles indépendantes (Viana et Vozza, 1933).

Durant ces années le terrain étail préparé pour la création de nouvelles structures ol
les pathologies considérées comme socialement importantes auraient pu étre soignées,
comme la tuberculose qui se plagait au premier rang. Pour certains groupes d'age cette
cause de déces provoquail encore un nombre considérable de victimes : au cours de la
période qui précéda immédiatement la fondation de 1'ONMI, la tuberculose représentait
environ |5 % des décés des 5-9 ans (44 % des décés étaient causés par des maladies
infectieuses el parasitaires) el presque un quart de ceux des 10-14 ans (60 % des déces dus a
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des maladies infectieuses et parasitaires). Le combat contre la diffusion de la tuberculose
dans les décennies qui ont précédé la fondation de I'ONMI s’est basé sur la création
d'institutions dans lesquelles les patients étaient admis et isolés : la fondation de la premiére
d’entre elles - I'Ospizio Marino a Viareggio - remonte a 1862. Pendant les vingt années du
fascisme on chercha a augmenter ce genre de structures et 'OMNI accorda plus
d’'importance aux mesures de prévention et de contrdle de la tuberculose, surtout parmi les
Jeunes. Limportance de I'héliothérapie fut reconnue, particulierement lorsque la maladie

touchait les poumons'®.

Une circulaire fut établie le 6 juillet 1932; elle exposait les criteres généraux pour la
prévention de la tuberculose chez les enfants, ce qui renforga, dans un premier temps, la
nécessité d’entreprendre des actions pour les enfants a risque : ceux de parents tuberculeux,
qui cohabitaient avec une personne touchée par la maladie et dont la fréle nature pouvait
prédisposer a la tuberculose.

Le point de départ pour les actions préventives était I'école et lorsque les enfants en
age préscolaire étaient concernés, les préventoriums de la tuberculose étaient disponibles
pour les isoler du risque de contagion quand un membre de leur famille souffrait de cette
maladie.

La propagande sur la santé avait aussi un objectif précis : sensibiliser le public a porter
une attention plus soutenue aux réglementations sur la santé et I'inciter a respecter les regles
établies en la matiere"”.

Beaucoup fut aussi fait dans le domaine de la restructuration des logements. Les
programmes de construction de I'époque consistérent a procurer un logement plus adéquat
aux standards généraux d’habitation; cela représentait un progrés vers I'amélioration de
I'ensemble de la santé de la population. Les criteres d'architecture suggérerent la
construction de logements bien lumineux, avec des chambres pour les enfants qui
permeltraient un maximum de pénétration de la lumiere. Selon les médecins, ce n'élait pas
seulement un moyen de combattre les formes de rachitisme et d’anémie, mais la lumiére
était aussi un excellent allié pour soigner la tuberculose des poumons, qui touchait i
I'époque un grand nombre d’enfants™’.

Durant les vingt ans du fascisme la bataille contre la malaria avait finalement été
gagnée. La loi sur I'asséchement des marécages fut approuvé en 1934 et on I'utilisa non
seulement pour assécher les terres dans les zones a risque, mais aussi pour cultiver des
terres qui a |'origine étaient marécageuses"’.

@ En 1925, le Ministére de I'Intérieur subventionna 633 institutions (divisées en patients en visite,
patients temporaires et patients permanents) dans le but d’offrir aux enfants délicats, ou a ceux prédisposés i la
maladie, une chance de bénéficier d'un climat salutaire qui aurait renforcé leurs résistances. Dix ans plus tard il
existait environ 4.000 institutions de ce type qui assistaient environ un septiéme des enfants en ige scolaire
(Allaria, 1950).

' Le « timbre pour pli clos anti-tuberculose » fit partie de ces actions, car le but était d"aider les pauvres
qui souffraient de tuberculose. 1l y avait aussi « Le jour des fleurs » pendant lequel il y avait projection de films,
conférences, distribution de livrets, visites dans des structures de prévention, etc.: ces initiatives aidaient a
sensibiliser le public, (Cossa, 1992).

' Au cours des dix premiéres années du fascisme, I'Etat dépensa environ 12 milliards de lires pour la
construction de logements (llvento, 1932), bien que cela ne suffise pas pour garanur des conditions de vie
acceptables pour la majorité des familles dans les grandes villes.

) L'asséchement des terres de Pontina, zone de marais située entre Rome et Naples, représente une des actions
les plus significatives entreprises par le Gouvernement pour éliminer complétement la maladie.
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3. Conclusions

De 1887 a 1940, la mortalité des 0 4 14 ans a baissé fortement en raison de la
diminution des maladies infectieuses et parasitaires et de certaines maladies de la petite
enfance.

Le début de la baisse de la mortalité peutl étre largement attribué a un changement
révolutionnaire des conditions d’hygiéne. 1l a débuté au cours des quinze derniéres années
du XIXéme siecle et a continué a progresser toujours plus fortement tout au long de la
période considérée en apportant des améliorations progressives a |'environnement : les
systemes d'élimination des déchets, la distribution d'eau potable, le logement, Les mesures
prises dans cette direction établirent la base pour un déclin global de la mortalité et
suffisaient a elles seules a provoquer une baisse de la mortalit¢é due aux maladies
infecticuses, bien avant que d’autres moyens pour les combattre furent disponibles.

Durant le XXéme siécle, le changement révolutionnaire au niveau de I'hygiéne se
développa et continua a améliorer les conditions de logement et I'hygiéne personnelle (avec
des formes d'éducation & I'hygiéne et a la santé au niveau de l'école). Non seulement il
favorisa la baisse de la mortalité due a la tuberculose a partir de la fin des années 1920 et
au-dela, mais il fit chuter la mortalité causée par la gastro-entérite.

Le controle de certaines autres maladies était effectué par contre a I'aide d’actions
particulieres. On peut en citer un exemple pour la malaria : I'utilisation de la quinine et les
programmes d’assainissement débutérent au tout début du XXeéme siécle et s’intensifierent
au cours des années 1920-1930. On peut citer un autre cas, celui de la tuberculose, qui
comme on |'a dit, €tait I'objet de nombreuses mesures de soin et de prévention.

I ressort que l'alimentation ne joua pas un role important dans la baisse de la
mortalité : pendant les vingt derniéres années du XIXeme siécle et les premiéres du XXeme,
il semble que dans ce domaine, une grande partic de la population prise en compte, ne subit
aucune amélioration. Cependant, au cours des années 1920, une forte attention fut accordée
a la question de ['alimentation des jeunes enfants et a leur santé. Cet aspect pourrait s’étre
amélioré du fait de 'encouragement a I'allaitement, qui avait accusé un recul en raison du
travail féminin dans les industries en développement. La disponibilité du lait stérilisé joua
aussi un role important.

A part l'utilisation de la quinine pour soigner la malaria, le role des produits
pharmaceutiques durant la période étudiée semble limité : la variole se déclara plusieurs
fois malgré I'introduction des vaccinations obligatoires et la sérothérapie pour lutter contre
la diphtérie débuta quand la mortalité due a cette maladie avait déja beaucoup baissé.

Au début de la période, les structures sanilaires étaient dans une situation désastreuse
et leurs conditions d’hygiéne trés insuffisantes. Elles se développérent en nombre, en
objectifs et en qualilé. Au cours des 50 ans étudiés ceci représente certainement un facteur
de plus en plus important de réduction de la mortalité. Les structures qui s’occupaient de
questions concernant la maternité et I'enfance, de pair avec les structures sanitaires de
prévention et de soin de la tuberculoses jouérent incontestablement un réle important.
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