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En Suisse et dans le monde

EN EST LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSEN
par -PARAGE LSE

En depit d'une sensible regression, la tuber-
culose demeure un des fleaux qui ravagent
l'humanite. C'est ainsi que la mortalite tuber-
culeuse annuelle atteint pres de 100 deces pour
100 000 habitants en Europe et qu'elle s'eleve ä

plus de 300 en Asie ou en Afrique. II est douloureux

de constater ä quel point nous manquons
d'imagination: une catastrophe nous emeut par
sa soudainete, par la rapidite avec laquelle eile
fauche en quelques instants une dizaine de vies
humaine; mais que la tuberculose fasse chaque
annee ä travers le monde plus de quatre millions
de victimes, que des families entieres, des en-
fants passent leur vie dans des taudis sans air
ni lumiere, que des malades meurent faute de
soins, faute de moyens financiers, cela nous
laisse indifferents...

Une lutte ä l'echelle mondiale
C'est contre cette resignation coupable au

malheur des autres qu'ont voulu reagir les
Ligues contre la tuberculose. Epaulees depuis
quelques annees par l'Organisation mondiale de
la Sante, elles luttent sans merci contre les
mefaits du redoutable bacille de Koch, et de
nombreuses victoires s'inscrivent dejä ä leur
actif. II n'est done pas sans interet de rappeler
a nos lecteurs les progres accomplis au cours
des dernieres annees dans la prophylaxie et le
traitement de la tuberculose 1.

A la suite du Congres international de Paris,
en 1948, une vaste campagne internationale de
vaccination par le B. C. G. a ete entreprise dans
24 pays particulierement decimes par cette
maladie; de Pologne au Mexique, du Pakistan
en Finlande, d'Allemagne en Egypte, plus de
37 millions d'individus ont subi les tests tuber-
culiniques et 16 millions qui ne presentaient pas
une immunite süffisante ont ete vaccines par le
B. C. G.

Une arme prophylactique: le B. C. G.

Mais il sied de rappeler la signification et
l'histoire du remarquable procede de vaccination

antituberculeuse que constitue le B. C. G.
— ou «Bacille de Calmette et Guerin». Des long-
temps, les cliniciens francais, ä la suite de Marfan,

avaient remarque qu'une premiere atteinte
tuberculeuse, completement guerie, conferait

i Cf Revue de la Cioix-Rouge suisse: «La vaccination
antituberculeuse par le B C G», par le Dr Etienne Berthet
(ler jum 1952), «La place des derives de l'acide isonicotinique
dans la lutte contre la tuberculose», par «Paracelse» (15 juillet
1952); «La premiere campagne de vaccination antituberculeuse»,
par le Dr Etienne Berthet (ler decembre 1952)

une certaine immunite. Frappe par cette cons-
tatation, un disciple de Pasteur, Calmette, etait
hante par l'idee de trouver un germe ideal qui
serait parfaitefnent inoffensif, mais capable
neanmoins de provoquer une immunite contre
les atteintes du redoutable bacille de Koch.
Apres d'innombrables et souvent fastidieuses
recherches, il obtint enfin un germe qui rem-
plissait les deux conditions essentielles: inno-
cuite absolue et efficacite. II s'agissait d'une
souche particuliere de bacille tuberculeux bovin
cultivee sur de la pomme de terre additionnee
de bile.

Restait ä prouver que cette souche apparem-
ment inoffensive ne pouvait pas retrouver sa
virulence. Avec une patience digne d'admira-
tion, Calmette et Guerin l'etudierent pendant
plus de treize ans. Malgre des difficultes que
d'autres auraient jugees insurmontables, malgre
la guerre et les menaces des Allemands qui
soupgonnaient leur laboratoire lillois d'etre un
centre d'espionnage, les deux savants prati-
querent 235 repiquages de ce bacille tuberculeux

attenue: il demeura depourvu de toute
action nocive. Et en 1923, apres bien des hesitations

et une crise de conscience qui rappelait
celle de Pasteur lors de la premiere vaccination
contre la rage, Calmette se decida de faire ingerer

son vaccin ä un nouveau-ne. II s'agissait
d'une fillette dont la mere, gravement tuberculeuse,

ne voulait se separer ä aucun prix. La
contagion semblait inevitable; or, grace au
B. C. G., l'enfant put etre sauve.

Radiophotographie
phragme.

d'un thorax normal. — C; coeur, D: dia-
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Radio montrant diverses lesions pulmonaires: A: caverne; B:
pneumothorax surmontant un niveau d'epanchement pleural;
C: pneumothorax; P: pl^vre epaissie.

tance que ces nourrissons soient isoles pendant
les huit semaines suivant la vaccination, car
l'immunite n'apparait pas immediatement. Elle
trouve egalement une indication majeure chez
les infirmieres et les medecins, les etudiants,
les recrues, les paysans qui viennent s'etablir
en ville, ceci, bien entendu, ä la condition qu'ils
ne presentent pas une immunite spontanee ä

l'egard de la tuberculose, ce qu'attestera une
reaction positive ä la tuberculine.

Les centres antituberculeux

D'autre part, des centres antituberculeux se

sont crees de toutes parts, oü des physiologues
assistes d'infirmieres visiteuses s'attachent non
seulement ä traiter les phtisiques, mais ä dece-
ler les cas meconnus, ä contröler les parents des

malades, ä depister les foyers de contagion. Par
la pratique systematique de radioscopies ou de

radio-photos, des milliers de cas de tuberculose
ont pu etre signales des leurs premieres phases
et soignes ä temps. Simultanement, c'est une

lutte contre les taudis, contre la misere, contre
l'alcoolisme qu'il faut entreprendre, car l'en-
tassement, le manque de soleil, la sous-alimentation,

les intoxications, la debauche constituent
autant de causes favorables au developpement
de la tuberculose. Une autre mission des centres
antituberculeux consiste ä placer les malades
dans un sanatorium puis, une fois la guerison
acquise, ä reintegrer l'ancien malade dans la
vie, ä soutenir sa readaptation professionnelle,
ä surveiller enfin regulierement son etat de
sante.

Une therapeutique active de la tuberculose

II s'en faut, helas, que les mesures preventives

soient toujours efficaces. Si la mortalite
provoquee par le bacille de Koch est en pleine
regression, les cas de tuberculose demeurent
nombreux. Plus que toute autre affection, la
phtisie possede la triste particularity d'immobi-
liser des etres jeunes, ä un moment essentiel de
leur existence, entre 20 et 40 ans. C'est pour-

Tuberculose pulmonaire avancee avec infiltration massive du
sommet droit (A).

Depuis 1923, plus de 30 millions de vaccinations

ont ete pratiquees dans le monde entier,
prouvant l'innocuite parfaite du B. C. G. et sa

remarquable efficacite. Quelques faits sont par-
ticulierement demonstrates ä cet egard: Ferguson

vaccine une partie des infirmieres et du

personnel d'höpitaux du Saskatchewan (Canada).
Parmi 1005 vaccines, 9 cas de tuberculose;
parmi 759 non-vaccines, 28 cas de tuberculose.
Au Danemark, une epidemie de tuberculose a

eclate dans une ecole de jeunes filles de 14 ä

18 ans, qui ont ete contaminees par un profes-
seur porteur de bacilles. Sur 105 sujets qui
avaient spontanement une cutireaction positive,
on compte 2 cas de tuberculose; sur 106 eleves
vaccinees par le B. C. G., 2 seulement sont
atteintes. Mais sur 94 sujets anergiques, c'est
dire non immunises de fagon spontanee ou par
vaccination, le nombre des malades atteint le
chiffre impressionnant de 41. Citons enfin
l'experience classique d'Aronson et Palmer qui
ont vaccine 1550 Indiens de l'Alaska et pris
comme temoins 1457 Indiens non-vaccines vivant
dans des conditions analogues. Sur les deux
groupes, qui etaient exposes de la meme facon ä

l'infection tuberculeuse, tres repandue dans
cette region, les resultats ont ete les suivants:
51 cas de tuberculose parmi les vaccines et 259

parmi les non-vaccines; sur 1550 vaccines, 4

morts; sur 1457 non-vaccines, 28 morts.
Chez les nouveaux-nes, le B. C. G. est fre-

quemment administre par la bouche; mais on
prefere en general les injections intradermiques
ou les scarifications — cette derniere methode
etant la plus employee en Suisse. La vaccination

s'adressera tout d'abord aux enfants nes en
milieu contamine; mais il est de toute impor-

QUELLES SONT LES ORGANISATIONS ANTITUBERCULEUSES EN SUISSE ROMANDE?

Ligues et dispensaires

Fribourg
Ligue fribourgeoise contre la tuberculose, Perolles 3,

Fribourg. Tel. (037) 2 10 05.

Dispensaire antituberculeux, Höpital cantonal,
Fribourg.

Dispensaire antituberculeux, Bulle.

Geneve *

Ligue genevoise contre la tuberculose, Secretariat,
11, rue General-Dufour, Geneve. Tel. (022) 5 63 35.

Centre antituberculeux, Pavillon C, Höpital cantonal,
rue A.-Jentzer.

*

Neuchätel
Ligue cantonale neuchäteloise contre la tuberculose
et Ligues des districts de Neuchätel, Boudry, Val-
de-Travers, Val-de-Ruz, Le Locle et La Chaux-de-
Fonds.
Dispensaires antituberculeux: 8, avenue DuPeyrou,
Neuchätel, Tel. (038) 5 18 33; Colombier; St-Aubin
(Höpital de la Beroche); avenue de la Gare, Fleurier,
Tel. (038) 9 15 53; Cernier; 10, Cöte, Le Locle; 9, College

de la Promenade, La Chaux-de-Fonds, Tel.

(039) 2 54 55.
*

Valais
Federation des Ligues antituberculeuses du Valais;
Secretariat central: Service de l'hygiene publique,
Sion.
Ligues et soeurs visiteuses: Conthey, Ardon, Ayent,
Nendaz, Vetroz, Chamoson, district d'Entremont,
Grimisuat, district d'Herens, Martigny, Monthey,
St-Maurice et Vernayaz, Sierre, Sion, Arbaz, Bra-
mois, Saviese, Brigue, Loeche, Viege.

Vaud
Ligue vaudoise contre la tuberculose, 6, rue de

Bourg, Lausanne. Tel. (021) 22 24 98.

Sections et sceurs visiteuses: Aigle, Aubonne, Avenches,
Begnins, Bex, Bussigny, Chexbres, Combremont,
Cossonay, Cully, Echallens, Grandson, Grandvaux,
Granges, Lausanne, Leysin, L'lsle, Lucens, Lutry,
Mentue (Yvonand), Mezieres, Le Mont, Montreux,
Morges, Moudon, Nyon, Ollon, Ollon-Montagnes
(Chesieres), Orbe, Ormonts-dessus, Ormont-dessous,
Oron, Payerne, Pays-d'Enhaut (Rossiniere), Pied du
Jura (Apples), Pully, Renens, Roche, Rolle, Sainte-
Croix, La Sarraz, Thierrens, Trey, La Vallee (Le
Sentier), Vallorbe, Vevey, Villarzel, Villeneuve,
Yverdon.

Jura
Sections et soeurs visiteuses: Bienne, Courtelary, De-
lemont, Franches-Montagnes (Saignelegier), Mou-
tier, Neuveville, Porrentruy.

(Euvre d'assistance post-sanatoriale sociale:
«Le Lien», Association des malades et anciens
malades, avenue Secretan, Leysin. Tel. (025) 6 24 26.

Association suisse contre la tuberculose:
L'Association suisse contre la tuberculose a son

Secretariat central ä Berne, Effingerstrasse 6, Tel.
(031) 2 43 89. Son Secretaire central est M. M. Tromp,
Di'jur., son president le Dr Kaufmann, ä Zurich, qui
est egalement president de l'Aide suisse aux tuber-
culeux.

La Societe des medecins suisses specialises en tuberculose

est presidee par le Dr J. Steiger, ä Walenstadt-
berg (St-Gall) et a son secretariat au siege de l'Asso-
ciation ä Berne.

Deux revues sont specialisees dans les problemes de
la tuberculose, la Revue suisse de la tuberculose, red.
Dr E. Bachmann, Kirchgasse 36, Zurich, et les Feuilles
contre la tuberculose (Annexe C au Bulletin du Service
federal de l'hygiene publique), redaction au siege de
l'Association ä Berne.

quoi les chercheurs ne pourront pas demeurer
en repos tant qu'ils n'auront pas mis au point
un traitement efficace et rapide de cette cruelle
maladie. Pourtant, ils n'ont pas menage leurs
efforts, et le grand public doit connaitre les pro-
gres accomplis au cours des dernieres annees
dans le domaine de la phtisiologie.

Certes, nous n'en sommes plus ä l'epoque
oü Sydenham recommandait aux phtisiques la
course au petit trot en litiere, pour agiter favo-
rablement le thorax — ni aux prescriptions de

poumon de renard des Arabes ou aux fumigations

d'As des Chinois. Institute en Allemagne
au milieu du XIXC siecle, la cure sanatoriale a

marque un progres important dans le traitement
de la tuberculose. Elle est fondee sur Taction
favorable du repos, de l'altitude et d'une bonne
alimentation, permettant la cicatrisation des

cavernes. En Suisse, c'est en 1884 que fut cree
par le canton de Bale le premier sanatorium
d'enfants; la fondation du sanatorium neuchä-
telois de Malvilliers remonte ä 1899; le
sanatorium vaudois de Leysin a ete ouvert en 1902.

Bientot, on s'efforca d'immobiliser les zones
atteintes pour en favoriser la cicatrisation. Dans
la plupart des cas, on y parvient en insufflant
de l'air dans la plevre, ce sac qui entoure le
poumon (pneumothorax), ou dans le peritoine
(pneumoperitoine). Lorsque des brides ou des
adherences s'opposent ä l'insufflation correcte
du sac pleural, il est possible de les sectionner
grace ä l'ingenieux procede de la pleuroscopie,
ou encore de menager un espace entre la plevre
et la paroi thoracique pour y injecter de l'air
(pneumothorax extrapleural). Parfois la phreni-
cectomie (section du nerf phrenique, qui inerve
le diaphragme) ou la thoracoplastie (resection



d'une partie des cotes) permettent d'obtenir les
memes resultats: la mise au repos de la region
malade grace ä une compression des poumons.
Enfin, depuis quelques annees, la Chirurgie de
la tuberculose pulmonaire s'est faite plus hardie
encore: plutot que d'attendre de longs mois une
guerison parfois aleatoire, on n'hesite pas ä pra-
tiquer l'ablation d'un lobe pulmonaire, voire
d'un poumon tout entier (pneumectomie).

Ces methodes chirurgicales offrent un
immense interet et elles ont permis de sauver
quantite de malades. Pendant longtemps, elles
ont represents le seul traitement actif de la
tuberculose. En effet, jusqu'en 1945, il n'existait
aucun medicament propre ä detruire le bacille
de Koch. La decouverte de la Streptomycine
par Waksman devait bouleverser la situation:
pour la premiere fois le medecin disposait d'une
substance capable de bloquer le developpement
du bacille tuberculeux.

Du vieux mythe d'Antee ä la decouverte de la
Streptomycine

II n'est pas sans interet de rappeler l'histoire
de cet antibiotique, auquel tant de tuberculeux
doivent la vie. Tandis que la penicilline s'etait
imposee presque par hasard ä l'intuition
geniale de Flourey, la streptomycine est le fruit de
recherches methodiques. Partis de l'idee que
c'est dans la terre qu'aboutissent fatalement
depuis des siecles les microbes des maladies
infectieuses, quelques savants se sont attaques
ä l'etude de la bacteriologie du sol. Chaque
gramme d'humus contient en effet des centaines
de millions de bacteries, d'algues, de champignons

inferieurs, et de protozoaires. Mais on
remarqua tres vite un fait de toute premiere
importance: ces germes sont presque tous inof-
fensifs pour l'homme et les animaux. Exception
faite des agents du tetanos, de la gangrene
gazeuse et de la fievre charbonneuse, les autres
microbes pathogenes ne prosperent pas dans le
sol. Ainsi, les bacilles de la typhoide, qui se deve-
loppent dans la terre ä condition qu'elle ait ete
sterilisee au prealable, disparaissent en moins
d'une semaine dans le sol naturel; les bacilles
de la tuberculose sont elimines aux 80 % apres
un sejour d'un mois dans l'humus.

La mortalite due en Suisse ä la tuberculose
de 1947 ä 1952

Nombre de deces dus a lu tuberculose Proportion Proportion
Tbc Autres Total par 100 000 pour 100

pulmonaire formes habitants dec&s

1947 2381 674 3055 6,7 5,95
1948 1867 544 2411 5,2 4,89
1949 1498 458 1956 4,2 3,95
1950 1293 353 1646 3,5 3,33
1951 1309 366 1675 3,5 3,35
1952 905 292 1197 2,5 2,51

(D'apres le Dr F. Kaufmann, «Feuilles contre la
tuberculose», n° 611953.)

Ces recherches demontrent de facon
evidente qu'il existe dans le sol des germes inof-
fensifs qui neutralisent et detruisent les germes
nocifs. En extrayant du sol des milliers de

champignons inferieurs et en examinant leur
antagonisme ä l'egard des microbes les plus dan-
gereux pour l'homme, Waksman isola le Strep-
tomyces griseus, un actynomycete particuliere-
ment actif contre le bacille de la tuberculose. II
devait en tirer bientöt une poudre blanche uni-
versellement connue aujourd'hui sous le nom
de Streptomycine.

La Streptomycine a permis d'obtenir de
magnifiques guerisons dans les formes aigues
de la tuberculose, telles que la phtisie galopante
(bronchopneumonies tuberculeuses), les pneu-
monies caseeuses, les granulies (disseminations
de granules tuberculeux dans l'organisme tout
entier) et la meningite tuberculeuse, c'est-a-dire,
precisement, dans les cas jusqu'alors reconnus
comme desesperes. De plus, la Chirurgie de la
tuberculose pulmonaire lui est redevable de
l'essor qu'elle connait depuis quelques annees.
Mais on dut bientöt se rendre compte que la
Streptomycine demeurait beaucoup moins active
contre les formes chroniques de la maladie. Ce

phenomene s'explique aisement: d'une part, les
cavernes, mal irriguees, ne recoivent qu'une
quantite minime de medicament. Mais surtout
les bacilles acquierent en quelques semaines
une resistance qui rend la therapeutique ineffi-
cace.

Le P. A. S. et le Rimifon ä la rescousse

C'est pourquoi le monde medical a salue avec
un interet tres vif l'apparition de deux nou-
veaux medicaments: le P. A. S. (acide para-
amino-salicylique) et le Rimifon (acide hydra-
zine-isonicotinique) qui presentent le double
avantage de detruire le bacille de la tuberculose
mais surtout d'eviter que celui-ci ne devienne
resistant ä la Streptomycine. A l'heure actuelle,
la plupart des cures antituberculeuses consistent
ä associer deux des trois medicaments antituber-
culeux majeurs: Streptomycine, P. A. S. ou
Rimifon, un des trois etant generalement garde
en reserve.

Ces premiers succes n'ont nullement ralenti
l'intensite des recherches entreprises dans ce
domaine. De nouveaux antibiotiques ont ete pre-
conises contre le bacille de Koch, tels que la
Neomycine — qui n'est malheureusement pas
sans dangers pour les reins — et la Yiomycine,
qui compte de ja quelques succes a son actif. A
l'heure actuelle, chimistes et biologistes etu-
dient l'efficacite de multiples derives de l'acide
nicotinique et des thiosemicarbazones, dans
l'espoir de trouver enfin le remede ideal de la
tuberculose. Puissent leurs efforts connaitre
bientöt le succes qu'ils meritent, pour le plus
grand bien des victimes du bacille de Koch.
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