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Qlue peut-on attendre de la streptomycine

dans le traitement de la tuberculose?

Par le Dr F. CARDIS

Ancien Médecin-directeur du Sanatorium Belvédére

a Leysin

La streptomycine, découverte en Ameérique
en janvier 1944 par Schatz, Bugie et Waksmann,
au Centre d’Agriculture Expérimentale de I'Etat
de New-Jersey, s'est diffusée avec une rapidité
extraordinaire et est aujourd’hui le plus im-
portant médicament d’'une des maladies infec-
tieuses les plus répandues et les plus redoutables
qui sévissent sur notre globe, I'une de celles au
moins dont les conséquences sociales et écono-
miques sont les plus graves. Il est d’ailleurs trop
faible et peu exact de dire que la streptomycine
est le meilleur médicament de la tuberculose; on
peut affirmer en toute honnéteté qu’il est le seul
et le premier en date. En effet, si la tuberculine
possede un pouvoir de détection incontestable-
ment spécifique & 1’égard de la tuberculose, il
n’en va pas de méme de son action thérapeutique,
laquelle est absolument nulle dans une foule de
localisations de la maladie et est fort médiocre
dans ses indications autrefois les plus employées,
la tuberculose pulmonaire chronique; et nous ne
ferons mention des sels d’or que pour rappeler
I'immense espoir fondé sur eux et 'amére désil-
lusion qu’ils ont laissée.

La streptomycine est un antibiotique com-
parable a la pénicilline; elle est extraite d'une
moisissure, ’actinomyces griseus appelé égale-
ment streptomyces griseus. L’antagonisme de

croissance que ces moisissures exercent a l'en-

droit de trés nombreuses bactéries s'est révélé
particulierement énergique dans plusieurs ma-
ladies infectieuses. Nous ne retiendrons parmi
elles que la tuberculose.

Qu’attendre de la streptomycine dans la lutte
contre ce fléau social?

Tout d’abord une action admirable et vrai-
ment spectaculaire contre une forme parti-
" culiérement meurtriere, la granulie, tuberculose
miliaire hématogéne généralisée. Dans ces cas,
qui évoluent presque fatalement vers la mort,
nous obtenons aujourd’hui des succes complets
au moins une fois sur deux.

Laméningite tuberculeuse n’est malheureuse-
ment pas aussi favorablement influencée; nous
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avons a déplorer un nombre frés grand de
rechutes. Finalement, les meilleures statistiques
ne donnent guére au-dela de 20 % de guérisons
définitives; ce chiffre paraitra méme optimiste a
certains. Il est bien entendu essentiel de com-
mencer le traitement le plus t6t possible, avant
que des dégéts irréparables ne soient apparus et
avant surtout que l'organisme n’ait eu le temps
d’enkyster les bacilles de Koch, moyen de dé-
fense que la chimiothérapie juge malencontreux,
puisqu’il emprisonne ’ennemi dans la place au
lieu de I’en expulser.

Aussi est-ce dans la prophylaxie de la ménin-
gite que la streptomycine doit intervenir; en
effet, la méningite complique trés souvent les
primo-infections des tout petits. Il est donc in-
diqué de traiter par la streptomycine les primo-
infections des nourrissons et les primo-infections
d’emblée graves des enfants; on évitera de cette
facon la méningite.

Dans la tuberculose viscérale, ’antibiotique
est efficace a condition d’étre administré trés t6t.
Son action n’est évidemment pas suffisante pour
résorber rapidement des abceés; mais nous voyons
que des fistules sont influencées de facon quasi-
constante par ce médicament.

Dans la tuberculose génito-urinaire,la strepto-
mycine fait disparaitre souvent en quelques jours
des cystites, car elle lutte non seulement contre
le bacille de Koch, mais aussi contre le colibaciile.
Les tuberculoses rénales anciennes sont hélas!
peu justiciables de ce traitement, qui au con-
traire peut éviter 'opération, lorsque l'affection
est récente et n’a pas encore creusé le paren-
chyme rénal.

Dans les péritonites et les pleurésies, l'effet
de désintoxication est généralement trés rapide.

Dans la tuberculose pulmonaire, la strepto-
mycine occupe déja une place considérable; elle
est utilisée avec de brillants succés dans les
formes diffuses fraiches, dans les infiltrats et
broncho-pneumonies ou pneumonies récentes,
dans les poussées évolutives aigués; son action
semble également favorable contre les opacités



nodulaires ou contre les infiltrats plus larges.
L’efficacité est ainsi fonction de la récence
des lésions, plus que de leur structure ana-
tomo-radiologique. En principe toutefois les
cavernes résistent; mais il y a des exceptions
heureuses, sur lesquelles il ne faut pas trop
compter. C'est dire que la streptomycine
ne peut, en aucune mesure, ambitionner
de devenir le spécifique exclusif de la tuber-
culose pulmonaire; la collapsothérapie, sous
toutes ses formes, garde ses droits. Mais 1a en-
core, la streptomycine rend de grands services;
en effet, les phtisiologues ont pris I’habitude
d’encadrer les interventions un peu importantes:
pneumothorax créé sur des lésions étendues et
fraiches, qui habituellement provoque l'appari-
tion rapide d’exsudat pleural; pleuroscopie avec
désinsertion; et de facon beaucoup plus néces-
saire et fructueuse: le pneumothorax extra-
pleural et dans bien des cas la thoracoplastie.
Nous observons que les melades préparés par
une courte cure préopératoire de streptomycine
ont beaucoup moins souvent des accidents et les
font beaucoup plus bénins que ceux qui n’ont pas
bénéficié de cette médication. Nous avons aussi
I'impression que ces interventions deviennent
plus rapidement efficaces quand elles sont sui-
vies de streptomycinothérapie.

C’est assez montrer les avantages considé-
rables que nous procure ce nouveau traitement

qui va améliorer de facon substantielle les ré-
sultats du sanatorium. Malheureusement, nous
devons, en terminant, mentionner deux in-
convénients liés a cette drogue. Le premier est
D’effet secondaire trés fréquent sur les centres de
I’équilibre: les wvertiges, allant jusqu’a 1im-
possibilité de se tenir debout, ont été des plus
génants a la période ou la médication était, sur
le conseil des Américains, dispensée en quantités
massives (3 g par jour). Aujourd’hui, ces troubles
sont beaucoup plus rares, depuis que la dose
quotidienne est ramenée a 1 g. D’autres accidents
(cutanés, digestifs, rénaux, sanguins) sont beau-
coup plus exceptionnels.

Le deuxiéme inconvénient, beaucoup plus
sérieux, réside dans la streptomycino-résistance;
celle-ci consiste en un affaiblissement, allant jus-
qu’a la disparition totale, de I’action de la strepto-
mycine sur les germes. Elle peut apparaitre en
cours de traitement ou lors de cures itératives;
on s’apercoit trés vite que le médicament n’a plus
d’effet: 'arme admirable que I'on avait en mains
a perdu toute vertu. La streptomycino-résistance
est d’'une importance tres grande, qu’il est au-
jourd’hui prématuré de vouloir mesurer, car
nous ne connaissons pas encore exactement ses
causes, ni tous ses effets. Disons seulement
qu’elle est malheureusement fréquente et qu’elle
pose un probléme angoissant, dont nous espérons
que le laboratoire trouvera bient6t la solution.

St vous souffrez...

d’un rhume de cerveau, mettez quelques gouttes d’huile goménolée dans chaque narine et faites une ou deux inhala-
) quetq & g q

tions de teinture de benjoin, i laquelle vous aurez ajouté quelques gouttes de menthol.

de maux de gorge, gargarisez-vous plusieurs fois par jour avec de leau oxygénée (1 cuillére a soupe dans un verre

d’eau tiéde), et sucez du citron.

d’un accés de fiévre subit, faites des compresses d’eau vinaigrée aux poignets et aux pieds, ou des compresses froides

sur le front. Buvez du tilleul avec une rondelle de citron. Mais si la fiévre persiste, il est prudent de consulter un médecin.

de brilures, appliquez-y abondamment du liniment oléocalcaire, et la douleur sera instantanément calmée.

En outre, souvenez-vous que:

Le thé pectoral est recommandé contre les refroidissements; sucrez-le avec du sucre candi.

La camomille ou la menthe facilite une digestion lente ou difficile.

Une infusion de verveine remplace avantageusement le café ou le thé.

Une cuillére d’eau de fleurs d’oranger dans un verre d’eau tiéde calmera votre enfant si celui-ci est agité et ne

parvient pas @ s’endormir.
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