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Qu9est-ce que le R.C.Gr.?
Par le I)r P. Press, Secretaire general de la Ligue genevoise contre la tubeiculose

On satt depuis de nombreuses annees deja que la

plupart des mdividus entrent au cours de leur vie une
fois ou 1 autre en contact avec le bacille de Koch (bacille
de la tuberculose) Ce premier contact (primo-mfection)
qui se produit dans l'enfance, l'adolescence ou au debut
de l'äge adulte peut etre a 1'origine de differentes
manifestations tuberculeuses (pleuresies, memngites plus
tard tuberculose pulmonaire, etc) Cependant le plus
souvent la primo-mfection passe mapergue Elle se

revele seulement par le fait que 1'orgamsme, qui
auparavant etait insensible aux toxmes tuberculeuses
(anergique), acquiert a leur egard une sensibilite parti-
culiere II devient allergique. En d'autres termes, la
cuti-reaction a la tuberculme ou reaction de Pirquet (ou
toute autre reaction analogue mtra-dermoreaction ou
reaction de Mantoux, reaction de Merieux, etc), negative

avant la primo-mfection, devient positive C est ce

qu on appelle le virage de la reaction tuberculinique Or,
fait tres important pour le probleme qui nous occupe,
cette allergie, qui dans la regie persiste toute la vie,
s'accompagne d'une certame immunite vis-a-vis de nou-
velles infections tuberculeuses

Cette notion qui est a la base de toute notre prophy-
laxie antituberculeuse, a ete etudiee surtout par les

savants scandmaves, ll y a plus de vmgt ans deja, puis
verifiee dans tous les pays Elle nous mdique les prm-
cipes auxquels doit obeir la vaccination antituberculeuse:

ll s agit de produire dans l'orgamsme l'etat d'al-
lergie qui temoigne de 1 immunite antituberculeuse,
mais sans faire counr a l'mdividu vaccine les nsques
qui accompagnent 1'mfection tuberculeuse ordinaire
C'est ce que realise le B. C. G. (bacille Calmette-Guerm)
En cultivant pendant plusieurs annees, selon une
technique tres particuliere, des bacilles tuberculeux bovms,
deux savants francais, Calmette et Guerin, ont reussi
en 1921 a les pnver de toute virulence, les bacilles
attenues conservent cependant le pouvoir de conferer
l'allergie et 1 immunite aux mdividus auxquels lis sont
mocules Cette souche initiale de Calmette et Guerin,
que 1'on a continue a cultiver dans les Instituts de bac-
teriologie du monde entier, a garde depuis plus de vmgt
ans ses caracteristiques et a servi a executer plus de dix
millions de vaccinations, si bien qu ll est possible
actuellement de se faire une idee assez exacte de la
valeur de cette methode

Un Congres international du B C G s'est tenu a

Pans en juin de cette annee pour «faire le point» Ce

Congres qui reumssait des savants venus des cmq
continents en est arrive a la conclusion que 1 innocuite de
la vaccination est hors de toute Son efficacite est
certame egalement, amsi que de tres nombreuses statis-
tiques issues de tous les pays 1 ont montre II faut faire
une place speciale aux etudes realisees en pays scandi-
naves pays dans lesquels la vaccination a ete appliquee
de fagon de plus en plus etendue des 1927, avec des
resultats remarquables que le recul du temps permet
mamtenant d'apprecier a leur juste valeur Dans ces

pays, l'enthousiasme en faveur de la vaccination est tel
que sur base uniquement volontaire, la presque totahte

de la population s'y soumet C'est ainsi que dans un
district de Norvege ou la vaccination a ete mtroduite ll
y a quelques annees, on enregistre la disparition totale
des memngites tuberculeuses, maladie dont on connait
1 issue toujours fatale — presque toujours — doit-on
ecrire, mamtenant que la streptomycme permet parfois
d'mfluencer favorablement le cours de cette affection

L'action protectnce du vaccin est maximum lorsque
le B C G est applique sur la peau par scarifications
(technique analogue a celle de la vaccination anti-
vanolique) ou dans la peau par injections mtra-der-
miques La voie buccale devrait etre abandonnee parce
que moms süre Tous les sujets presentant une reaction
tuberculinique negative peuvent etre vaccines, quel que
soit leur äge II faut s'assurer ensuite que la vaccination
a «reussi» Pour cela on doit verifier que la reaction
tuberculinique prealablement negative est devenue
positive, ce qui s'observe en general dans un delai de

six semames environ On controle ensuite periodique-
ment la reaction tuberculinique et 1'on revaccine si elle
redevient negative, ce que 1'on voit dans la regle apres
4 a 5 ans Cette necessite de la revaccmation n'est pas
propre a la vaccination antituberculeuse, ll en est de
raeme pour la vaccination antivariolique par exemple

Tout mdividu anergique peut etre vaccine, nous
Tavons dit Cependant ll y a lieu de s'adresser prmci-
palement aux personnes directement menacees de

contamination tuberculeuse enfants, adolescents, adul-
tes anergiques vivant au contact de tuberculeux dans
leur famille, etudiants, mfirmieres, personnel hospitaller,

professionnellement exposes, etc Le benefice procure

par la vaccination sera ici d'autant plus
considerable que le risque est plus grand Ce benefice
paraitra encore accru si 1'on s'adresse a des sujets qui,
de par leur äge, sont susceptibles de presenter des
manifestations tuberculeuses redoutables nournssons,
adolescents et jeunes adultes de 15 a 25 ans, par exemple

Certes, ll faut savoir que 1'immumte conferee par le
B C G n'est pas absolue Elle ne saurait dispenser des

mesures qui jusqu'ä present ont fait leur preuve dans la
lutte contre la tuberculose Le depistage des malades au
moyen des examens radiologiques des collectivites
(radiophotographie, par exemple), 1'emploi systema-
tique des reactions tuberculimques qui permet de determiner

le moment du «virage», si important a connaitre
pour l'avenir du sujet tuberculise, l'isolement des sujets
contagieux, les diverses methodes de traitement, le travail

de controle des dispensaires, tout cela garde sa
pleme valeur Cependant, a cote de ces mesures et en
harmome avec elles ll y a place pour le B C G methode
de premumtion qui a mamtenant fait ses preuves La
comme ailleurs en matiere de lutte antituberculeuse, la
Suisse s'est laissee, et de lorn, devancer par d'autres
pays Nous voulons esperer que bientöt 1'emploi de plus
en plus etendu du B C G comblera en partie du moms,
la distance qui nous separe de certams pays ou, grace ä

des efforts mcessants, la tuberculose est en voie de de-
vemr une maladie rare

25


	Qu'est-ce que le B.C.G.?

