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AVANT-PROPOS
L'idée d’effectuer le travail que nous présentons aujourd’hui nous est venue dans les derniers mois de 1948. En effet, peu de temps après notre installation à Lyon, nous nous sommes rendu compte que l’officine que nous venions de reprendre offrait des possibilités exceptionnelles de procéder à un ensemble de recherches qui tiendraient à la fois de l’observation clinique, de l’investigation statistique et de l’expérimentation thérapeutique sur les Helminthiases.
Notre prédécesseur à l’officine, Monsieur Roger TREILLE, Pharmacien et Docteur en médecine, s’était acquis à Lyon et dans les départements limitrophes du Rhône, grâce à une compétence particulièrement étendue en matière de Parasitologie en général et en Thérapeutique anthelminthique en particulier, une sérieuse réputation, tant dans certains milieux médicaux qu’auprès du public. Ceci faisait que, tout en exerçant sa profession de Pharmacien, Monsieur le Docteur TREILLE était sollicité quotidiennement par de nombreux malades qui venaient lui demander conseil au sujet du traitement de leurs Helminthiases. Fréquemment aussi, des médecins, devant des infestations vermineuses rebelles, demandaient à notre confrère un avis qu'ils considéraient comme autorisé.
C’est ainsi qu’instruit et conseillé tout d’abord par notre prédécesseur, puis encouragé et orienté par notre ancien maître, Monsieur le Professeur MEYER, nous avons pensé pouvoir utiliser nos nombreux contacts quotidiens avec une clientèle toute spéciale qui venait à notre officine parce que celle-ci a la réputation de « soigner les vers », pour nous livrer aux recherches qui font l’objet de ce travail.
Nos remarques statistiques et observations portent sur une période de temps de 2 ans qui s’étend du 1°' novembre 1948 au 31 octobre 1950. Nous donnerons à propos de chaque point de notre étude les chiffres y afférant mais nous pouvons dire dès maintenant, que nous avons vu mensuellement plus d’une centaine de cas
divers.
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Sur les conseils de notre maître, Monsieur le Professeur MEYER, nous avons complété l’enseignement d’ordre expérimental tiré de l’observation de ces cas par un travail de consultation bibliographique effectué dans les textes des ouvrages et articles de revues français, anglais, et allemands les plus récents consacrés à l’Helminthologie. Toutes ces données ont conditionné nos recherches et notre plan de travail.
C’est ainsi que l’on pourra s’étonner de ne pas voir figurer les Tricocéphales dans cette étude relative aux Helminthiases alors que la plupart des statistiques en font un des parasites intestinaux les plus fréquents dans nos régions. On comprendra aisément cette absence si l’on veut bien se rappeler que nos données de base sont, en fait, à rapporter à une symptomatologie plus ou moins morbide : les porteurs ou prétendus porteurs d’Helminthes ne se présentant à notre officine que lorsqu'ils « souffraient » de quelque chose, ou bien encore lorsqu'ils avaient décelé macroscopiquement l’existence d’un parasite dans leurs selles ou dans leur linge. Or, les Tricocéphales, quand ils ne passent pas absolument inaperçus, comme c’est assez fréquemment le cas (seule une analyse coprologique en révélant l’existence), donnent lieu à une symptomatologie très spectaculaire qui provoque une démarche immédiate auprès du médecin. Nous n’avons donc pratiquement eu que très peu d'occasions de nous occuper de ce parasite; ceci fait que nous n’avons pu nous livrer à son sujet à une étude originale.
Avant de passer à l’exposé de notre plan, rappelons brièvement les conditions pratiques de notre travail.
Dans nos entretiens et rapports avec notre clientèle, nous adoptions presque invariablement l’attitude suivante : nous laissions d’abord notre interlocuteur nous rapporter les différents symptômes qu’il avait notés et les observations macroscopiques qu'il avait pu faire, puis par l’interrogatoire, nous essayions sinon de complétér le tableau clinique, tout au moins d’y inclure le plus d’éléments possibles. Ensuite, nous tentions de retrouver l’étiologie et de découvrir les conditions d'hygiène et d'habitation. Ce n’est qu’une fois tous ces aspects du problème bien établis, que nous expliquions ce qui, à notre point de vue, constitue l'hygiène prophylactique et la thérapeutique de l’Helminthiase en question. Nous n’hésitions jamais à insister tout spécialement sur certaines recommandations de propreté et d’hygiène générale dont on mésestime encore trop souvent l’importance, quand on ne les ignore pas tout bonnement.
Donc, dans l’ensemble, notre première tâche consistait en une sorte de dépistage, car si parmi les personnes qui se présentaient à nous il y en avait dont l’Helminthiase ne faisait aucun doute, par exemple lorsqu'elles apportaient la preuve morphologique de leur infestation (anneau de Ténia conservé soigneusement entre deux feuilles de papier ou encore Ascaris recueilli dans un flacon), il en était d’autres par contre, dont les symptômes n’évoquaient que de très loin, sinon pas du tout, un parasitisme vermineux. Ces infestés imaginaires reflétaient un certain courant d’idées répandues dans les milieux populaires où, pour les
Sr er
enfants en bas âge en particulier, n’importe quel accès de fièvre est attribué à (une tournée de vers », ou encore à une « montée de vers ». Il fallait donc distinguer les Helminthiases réelles des imaginaires, ce qui n’était pas toujours facile, car entre ces deux extrêmes, il y avait des cas douteux pour lesquels nous recourions à une méthode que nous expliquerons plus loin et qui nous permettait de confirmer ou d’infirmer cette maladie.
A PROPOS DES STATISTIQUES
L'interprétation des statistiques que nous présenterons ne se conçoit que dans le cadre de circonstances dans lesquelles nous opérions. Il en est d’ailleurs ainsi de toutes les statistiques qui, toutes par un point ou par un autre, ont un caractère particulier. Certaines sont effectuées sur des groupes scolaires, d’autres dans des milieux hospitaliers, d’autres encore pour des individus de tel ou tel âge. Dans ce sens, on peut donc dire qu’elles ont toutes une valeur relative.
Ce qui caractérise le groupe des individus étudiés dans ce travail est le fait qu’ils connaissaient tous l’existence de notre officine; ceci posé, nous pouvons dire que nos recherches ont été effectuées sur des individus appartenant aux milieux sociaux les plus divers, de tout âge et de toute condition.
Nous voudrions également souligner que notre intention en établissant ces statistiques n’a pas été de nous arrêter aux chiffres, mais essentiellement de nous en servir pour une plus exacte détermination d’une part, des conditions de développement des différentes infestations, d’autre part, des mesures appropriées de prophylaxie et d’hygiène.
Lorsque pour une statistique donnée, nous nous sommes trouvé en net désaccord avec des publications antérieures, nous nous sommes toujours demandé pour quelles raisons, et si celles-ci n’étaient pas inhérentes à nos conditions de travail. C’est ainsi par exemple, que pour le nombre de taentasis traités, nous avons noté un rapport d’environ 19 Taenias saginata pour un Taenia solium, ce qui est 5 à 10 fois supérieur à ce que l’on trouve en général dans les publications traitant de ce sujet. Nous pensons que l’explication valable à cette variation est la suivante : bon nombre de porteurs de Taenia venaient nous demander notre traitement après s’être livré, préalablement, à une ou même plusieurs tentatives . infructueuses. Or, le Täenia solium semble plus résistant à la médication, plus difficile à évacuer que le Taenia saginata. Donc, comme nous avions fréquemment l’occasion de traiter des taeniasis récalcitrantes, nous avons eu à faire à un nombre de Taenia solium supérieur à celui que l’on trouve habituellement.
De même, lorsque nous présenterons une courbe de fréquence des différents symptômes relatifs à une infestation donnée, il conviendra de se souvenir que ce
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graphique est établi à partir d’une certaine catégorie d'individus que nous pourrions définir par ce fait que les troubles que les parasites engendraient chez eux étaient assez considérables pour motiver le désir de les éliminer.
Nos données de base sont donc différentes sous cet angle de celles d’un statisticien qui opère sur tel ou tel groupe scolaire où les individus faisant l’objet du dénombrement seront, par exemple des enfants de 7 à 14 ans.
Ces deux exemples auront suffi, pensons-nous, pour montrer le caractère particulier de nos observations et prouver la nécessité des commentaires dont nous
ferons suivre les chiffres.
PLAN DE L’EXPOSÉ
Ces remarques relatives aux conditions de travail étant faites, nous nous proposons maintenant, de présenter très rapidement le plan que nous comptons suivre lors de cet exposé.
Nous consacrerons tout d’abord notre attention à l’étude de Némathelminthes, puis à celle de Plathelminthes, maïs, tout en tirant pour chacun de ces chapitres les conclusions particulières y afférant, nous essaierons cependant, en terminant, de dégager des notions d’ensemble qui auront essentiellement pour but de résumer nos observations d’hygiéniste.
Lors de notre étude des Némathelminthes, nous considérerons tout d’abord les Oxyures puis les Ascarides, mais nous excluerons pour les raisons vues plus haut, les Trichocéphales que l’on aurait pu s’attendre à y voir figurer. Quant aux Taeniasis, Taenia du porc et Taenia du bœuf, nous les traiterons ensemble, nous contentant de signaler les rares caractères différentiels dont nous ayons eu à tenir compte lors de notre travail.
Dans le cadre de chacun des chapitres, nous emprunterons sensiblement la marche suivante. Notre objet n’étant pas de pratiquer une étude parasitologique exhaustive, mais plutôt de rapporter les observations d’un hygiéniste, nous négligerons presque entièrement toute description morphologique des parasites, et aborderons pour ainsi dire d’emblée l’exposé de leur biologie, où nous insisterons surtout sur les dernières acquisitions des spécialistes, et ceci pour autant que ces acquisitions doivent déterminer le comportement du thérapeute et de l’hygiéniste. Nous nous consacrerons ensuite à l’étude de l’étiologie au cours de laquelle nous aurons l’occasion de rapporter certaines de nos statistiques avec les hypothèses qu’elles nous suggèrent.
Après quoi, nous passerons à l’exposé de la thérapeuthique classique, mais surtout de celle que nous avons conseillée en notre officine et qui est essentiellement à attribuer à la grande expérience et aux connaissances de notre prédéces-
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seur. Nous n’en ferons pas moins une rapide étude de la plupart des méthodes actuellement employées en France surtout, ne serait-ce que pour signaler certaines causes d’échec que nous pensons avoir pu déterminer.
La confrontation de ces différentes méthodes de traitement effectuée, nous envisagerons, du point de vue de l’hygiéniste, chaque question et nous essaierons de dégager les mesures essentielles de prophylaxie collective et individuelle qu’il conviendrait de faire connaître et d’appliquer.
Avant d’entrer dans le détail de notre exposé, nous tenons à exprimer notre très vive et respectueuse reconnaissance à Monsieur R. SARTORY, Professeur de Bactériologie et de Cryptogamie à la Faculté de Pharmacie de Strasbourg, qui a bien voulu nous accueillir dans son laboratoire et nous a toujours témoigné un intérêt bienveillant pendant tout notre séjour à cette Faculté.
Notre vive gratitude s’adresse également à Monsieur P. CORDIER, Professeur de Pharmacie chimique à la Faculté de Pharmacie de Strasbourg, qui a consenti à faire partie du Jury de notre Thèse ; sa compétence pour les questions de Pharmacie Chimique et de Chimie biologique nous a permis d’apprécier l’honneur qu'il nous a fait en voulant bien examiner et argumenter nos recherches.
Cest avec joie que nous trouvons ici l’occasion de témoigner nos remerciements les plus sincères à Monsieur J. MEYER, Maître de Conférences d’Hygiène et de Zoologie à la Faculté de Pharmacie de Strasbourg, pour les conseils éclairés qu’il nous a dispensés en chaque occasion. C’est lui qui nous a inspiré le sujet et son orientation originale, nous permettant ainsi de mener notre tâche à bonne fin.
Nous garderons de lui un souvenir sincère et fidèle.
MÉTAZOAIRES INVERTÉBRÉS — HELMINTHES
Embranchement des Plathelminthes SAR, des PEUT Classe des Cestodes
Classe des Nématodes Embranchement des Némathelminthes { Classe des Gordiens
Classe des Acanthocéphales
Nous envisageons tout d’abord dans la classe des N ÉMATODES, les Oxyures et les Ascaris.
OXYURES ENTEROBIUS VERMICULARIS {Leach)
Synonymes : Ascaris vermicularis (Linn. 1785). Oxyurie vermicularis (Bremser 1819).
Oxyurius vermicularis (Stiles 1905).
Fusarella vermicularis (Seurat 1916).
Morphologie
L’oxyure est un petit ver de couleur blanchâtre. Ses dimensions moyennes sont pour le mâle 5 mm, pour la femelle 1 cm. Celle-ci a une extrémité postérieure longue et pointue alors que celle du mâle est enroulée en spirale. La bouche porte trois lèvres chitineuses et rétractiles, une dorsale et deux latérales, ventrales.
REMISE
L’anus se trouve à environ 2 mm de l’extrémité postérieure et la vulve transversale, dans le premier quart antérieur du parasite.
Les œufs sont oblongs et asymétriques, avec une face plane et une face convexe; ils mesurent environ 60 u de long et 30 u de large.
Ils présentent une double paroi dont l’externe est albumineuse. Ceci fait que les œufs sont agglutinés les uns aux autres.
Biologie
Rappelons brièvement la conception classique de BRUMPT (1).
Nous citons son Traité de parasitologie : «l’oxyure à l’état adulte habite le gros intestin de l’homme. Dans les premiers stades de son existence, il vit dans l'intestin grêle. On le trouve fréquemment dans l’appendice. On les trouve parfois en très grande abondance, mais comme ils ne pondent pas d’œufs tant qu'ils sont dans le tube digestif, il n’existe pas de procédé coprologique pour évaluer leur nombre approximatif. Leur longévité est probablement faible, car la femelle ne peut assurer la ponte et par conséquent la conservation de l’espèce qu’une fois sortie du tube digestif... Dans les conditions habituelles, les oxyures ne pondent pas dans l'intestin. Les œufs müûürs s’accumulent dans le volumineux utérus et quand la femelle est devenue un sac à œufs, un tropisme particulier la dirige vers l’anus d’où elle est entraînée à l’extérieur par les selles.
Quand cette femelle migratrice est rejetée avec les déjections, elle vide son utérus en quelques instants et son corps se recroqueville. La masse pondue reste au niveau de la vulve du ver (blanche au moment de l’émission, elle brunit rapidement). Tous les œufs, au nombre de plusieurs milliers sont au même stade de développement, ce qui montre bien que l’absence de ponte dans le tube digestif est due à des adaptations particulières de ce Nématode. Quand les femelles sortent par l’anus en dehors des selles, elles évacuent leurs œufs sur le pourtour de l’anus où ils sont faciles à mettre en évidence. Au moment de la ponte, l’œuf renferme un embryon gyriniforme. Si ce dernier rencontre un degré hygrométrique favorable et une température d’environ 300, il se transforme en quelques heures en un embryon vermiforme replié sur lui-même. Ces conditions se trouvent réalisées dans le mucus rectal et à l’anus. Le mucus rectal ou les déjections renferment donc des œufs ayant un embryon infectieux contrairement aux autres Nématodes parasites de l’homme. Il peut donc y avoir auto-infestation. L’embryon une fois formé peut rester longtemps à l’état de vie latente, mais contrairement aux œufs d’Ascarides, il ne résiste pas à l’action prolongée de l’eau. Les expériences de LEUCKART (1865), Grassi (1879) et CALANDuccUo (1888) ont démontré que ces vers évoluent directement et que l’infection se fait par l’ingestion d’œufs embryonnés. La coque ramollie par le suc duodénal met en liberté l'embryon,
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qui évolue dans l’intestin grêle. Mis en liberté dans le tube digestif, il est permis, d’après son aspect morphologique, de penser qu’il se développe sur place dans l'intestin, sans accomplir de migrations dans le corps de son hôte.
Après avoir subi deux mues dans l'intestin (HELLER 1903), (mais peut-être bien trois ou quatre) les vers s’accouplent et gagnent le gros intestin pour y achever leur développement. On prétend d’habitude, qu’après l’accouplement les mâles meurent et sont expulsés. En réalité, ils sont encore très nombreux. Les femelles gravides s’approchent de l’anus et par leurs morsures incessantes et surtout leurs mouvements de reptation, provoquent un prurit insupportable. La durée du cycle est de 2 semaines (CoBBoLp, 1889). Dans des cas exceptionnels, dus peut-être à l’arrivée de sucs de l'intestin grêle dans le gros intestin, on a observé l’éclosion de larves dans cet organe.»
Si l’absence d’hôte intermédiaire dans le cycle évolutif de Dette ne fait de doute pour personne, il n’en est pas de même de la théorie pronée par PENSO(2) et certains auteurs allemands, qui soutiennent non seulement que l’évolution de l’helminthe en question peut se faire, mais se fait le plus souvent à l’intérieur de l’intestin.
Est-il possible, comme l’affirme PENSO, que les oxyures, après avoir creusé dans la muqueuse intestinale, pondent dans son épaisseur des œufs qui s’y transforment en larves et que ces larves retournent dans l’intestin pour y continuer leur développement jusqu’au stade d’adulte? — PEnso s’élève contre la conception leuckartienne de l’auto-infestation par voie orale et pense que la persistance de l’oxyurose chez un individu et les difficultés de la thérapeutique en cette matière s’expliquent par le fait de l’évolution intra-intestinale du parasite plutôt que par la théorie de LEUCKART, qu’il estime erronée.
D’après lui, entre autres, l’absence d’œufs dans les matières fécales d’individus éminemment parasités et les multiples récidives de l’infestation après des cures qui semblaient définitives, relèvent du fait que la phase embryonnaire et les premières phases du cycle évolutif ont lieu à l’intérieur de la paroi intestinale.
Cependant, dans une publication, LENTZE (3) en 1932 s’oppose à PENSO et se range derrière les biologistes russes ZAWADOWSKI et SCHALIMOV (4) dont les travaux auraient établi qu’à un certain stade de son développement, l’oxyure a besoin d’oxygène et que ce besoin ne peut être satisfait dans le milieu anaérobie de l’intestin. La phase critique serait la transformation de l'embryon gyriniforme en larve pour laquelle non seulement la présence d'oxygène serait indispensable, mais encore une certaine humidité et une température d’au moins 260. Les auteurs russes pensent que le suc gastrique libérerait la larve dans l’œuf mûr et que si l’on a pu noter chez certains individus une sorte d’immunisation ou, si l’on veut un état réfractaire à l’oxyurose, c’est probablement parce que la teneur en Acide chlorhydrique de leur sécrétion gastrique est insuffisante pour effectuer
cette libération de la larve.
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Dans cette controverse, il convient de citer les expériences de Kocx (5) qui réussit à infester des enfants sains en leur administrant des lavements contenant des œufs d’oxyures.
Il est vrai que des essais analogues avaient été voués à l’échec antérieurement, à la tentative de Kocx et semblaient ainsi confirmer les vues de ZAWA- DOWSKI et SCHALIMOV. Il convient d’ailleurs de préciser que ces tentatives de contamination par lavements contenant des œufs ne sont que dans une faible mesure couronnées de succès. Kocx lui-même, souligne ce faible pourcentage de réussite qu’il attribue au fait que les œufs sont transportés par le lavement dans le colon descendant et non point dans le caecum. Il n’en demeure pas moins que l'expérience de KocH prouve que des œufs d’oxyures peuvent se développer dans l'intestin, sans la présence d'oxygène. Cette possibilité d’une évolution en milieu anaérobie n’entame cependant pas fondamentalement la conception classique de la propagation de l’infestation, à savoir : les femelles viennent pondre dans la région perianale, leur reptation provoque un prurit auquel le porteur d’oxyures répond par un grattage de la région irritée. 1] accumule sous ses ongles ce faisant, des œufs müûrs et parfois même des vers adultes.
Toutefois, nous pensons que l’évolution intra-intestinale est souvent importante. Nous avons pu noter, en effet, lors des traitements que nous conseiilions, le rôle capital, quant à l’obtention d’une guérison définitive, joué par les lavements. Selon que les porteurs de parasites s’astreignaient ou non aux neuf lavements mensuels, selon qu’ils les pratiquaient plus ou moins consciencieusement, les résultats définitifs variaient totalement.
Notre ambition en rapportant cette observation n’est point d’infirmer ou de confirmer telle théorie biologique, mais simplement d’attirer l’attention du thérapeute sur la pratique des lavements dans le traitement des oxyuroses.
Nous pensons d’ailleurs également, que sous cet angle, l’évolution qui se fait dans la région de l’anus doit être prise très sérieusement en considération. En effet, le simple fait de prendre quotidiennement plusieurs bains prolongés permet aux peuplades d’Indonésie d’être pour ainsi dire indemnes de toute oxyurose, comme a pu le constater le Hollandais KE1ZER (6) qui, lors de nombreux examens coprologiques pratiques dans ce pays, n’eut même pas à noter une seule fois la présence d’oxyures alors que les Ascaris et d’autres parasites abondaient.
Dans l’ensemble, cette question très controversée de l’évolution des oxyures est loin d’être résolue entièrement et il s’avère que bien des points avancés un peu hâtivement, restent encore à démontrer sérieusement.
Nous l’avons rappelé parce que d’une part, telle qu’elle est, elle permet tout de même certains enseignements d’ordre thérapeutique, d’autre part, l’incertitude partielle où l’on s’y trouve, explique les hésitations et les échecs dans le domaine de la prophylaxie et de la thérapeutique.
MÉTHODE DE DIAGNOSTIC DANS L’OXYUROSE
Jusqu’à ces dernières années, le diagnostic de l’oxyurose souffrait de ce que les examens coprologiques étaient souvent négatifs. Les statistiques qui s’appuyaient sur ces examens amenaient à des conclusions visiblement erronées. C’est ainsi que plusieurs études coprologiques concernant les habitants de la région lyonnaise indiquaient un pourcentage infime de porteurs d’oxyures. En fait, cette absence d’œufs ou de parasites adultes dans les matières fécales ne pouvait infirmer le diagnostic clinique tout simplement parce que les femelles pondent au niveau de la muqueuse de la marge de l’anus, et que par conséquent les œufs sont rares dans les selles. Ceci interdisait donc toute recherche systématique.
Cependant, depuis quelques années, la difficulté a été surmontée aussi bien par SCHÜFFNER et SWELLENGREBEL (7), que par GRAHAM (1940) (8) et Jacogs (1942) (9).
Tous ces auteurs recueillent les éléments parasitaires là où ils se trouvent réellement, et souvent en abondance.
SCHÜFFNER et SWELLENGREBEL se servent d’un pilon de dimension déterminée, humide, pour faire un massage de l’anus du présumé porteur. Puis ils raclent soigneusement le pilon et étalent la substance ainsi obtenue sur une lame et analysent ensuite au microscope.
GRAHAM, JAcoBs et d’autres auteurs anglo-saxons après eux, préconisent l’emploi d’une bande de cellophane adhésive qu’ils appliquent autour de l’anus. Les œufs de parasites se fixent ainsi sur la cellophane, que l’on peut passer ensuite directement sous le microscope, pour ce que BRUMPT (qui, par ailleurs, ironise sur la méthode du massage humide) appelle la lecture du degré de l’infestation d’après le nombre d’œufs que l’on découvrira par champ.
Nous avons cité ces méthodes d’une part, parce qu’elles constituent une acquisition essentielle dans le domaine de la détermination de l’oxyurose, et d’autre part, parce que nous estimons qu'ici en particulier, toute statistique doit publier ses méthodes d'investigation et entre autres se situer par rapport à l’emploi ou le non-emploi de l’une ou l’autre de ces méthodes.
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Pour notre travail, nous n’avons cependant pas eu à recourir à ces techniques. En effet 70 % des personnes qui se présentaient à nous avaient pu, à un moment donné, reconnaître la présence d’Helminthes soit dans les selles, soit à l’anus même, lorsqu'il s'agissait d’un enfant que ses parents examinaient méthodiquement le soir sous la lumière, «avant de le mettre au lit, je lui en sors de pleines poignées ». La mère de famille pouvait alors dire : « Mon enfant a la fourmillière » et le diagnostic ne souffrait aucune difficulté.
Pour les cas incertains, on recommandait l’administration d’un vermifuge durant quelques jours et la surveillance des selles pendant ce laps de temps. Dans la plupart des cas, on finissait par découvrir ainsi la présence de parasites.
Nous n’indiquons finalement le traitement que nous exposerons plus loin, que lorsque la présence d’oxyures avait été réellement décelée, et dans nos statistiques, nous n’avons considéré comme positif que ces cas. Nous n’en dirons pas cependant pour autant que tous les autres cas étaient négatifs, car il nous arrivait quelquefois de noter à leur propos bon nombre des symptômes que nous avions pris l'habitude de remarquer et dont nous pouvons par ordre de fréquence de leur apparition donner le tableau suivant :
Troubles engendrés par l’Oxyurose
Saison Symptômes °/o de fréquence durant laquelle le trouble est le plus marqué
Pruritanaleter" PTS REA EE + dE. 76% Hiver
Perte de poids ou arrêt de la crois-
sance chez le jeune enfant .... 18% Printemps NETVOSITÉ MR en miel SORA 215 Printemps Nausées, vomissements ......... 1597 Été | Haleine chargée, fétide ........ 1502 Été ASTHME ren et ee Ne 20% Automne Modification de l’appétit ....... 40% Printemps - automne Énurésiesi ie nr Ets SU Hiver Phénomènes épileptiformes ..... HAS Printemps Cerne bleu desyeux..:...... 22 VA Printemps
Inégalité pupillaire ...:..:.44.. DD Toutes saisons
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Ce tableau, loin de prétendre à établir une hiérarchie des symptômes de l’oxyurose, résume simplement, en les ordonnant pour la clarté de l’exposé, les troubles que nous avons eu l’occasion de relever chez les différents individus porteurs d’oxyures, conseillés par nous dans leur thérapeutique.
Prurit anal
Si nous comparons ce pourcentage à celui fourni par Roman et COuDERT (10), nous le trouvons nettement supérieur. Ces auteurs se sont livrés dans la région lyonnaise à des recherches systématisées sur des enfants hospitalisés. Ils ont utilisé pour leurs travaux la méthode de SCHÜFFNER et SWELLENGREBEL, dont nous venons de parler, et parmi les porteurs d’oxyures ainsi déterminés, 20 % seulement se plaignaient de démangeaisons anales. L’explication dé cette différence entre les deux pourcentages (20 °/, et 76/,), nous paraît résider essentiellement dans la différence de recrutement des cas. Le nôtre est très particulier en ce sens que nous nous sommes occupé de sujets qui présentaient tous des signes cliniques d’Helminthiase et qui venaient nous trouver parce qu’ils en souffraient ou bien qu’ils les avaient remarqués. ROMAN et COUDERT, eux, opéraient sur des individus hospitalisés pour des symptômes dont certains étaient souvent tout autres que ceux de l’oxyurose, et dont l’Helminthiase avait été révélée secondairement au microscope, soit dans les selles, soit dans le prélèvement obtenu par massage humide. Il conviendra d’ailleurs de distinguer entre les «porteurs d’oxyures » et les cas d’oxyurose (car il est bien entendu que l’on peut être porteur d’oxyures et ne présenter aucun des signes cliniques qui instituent le symptôme de l’oxyurose).
Par ailleurs, notre statistique porte sur des sujets de tout âge, alors que celle des deux auteurs lyonnais est relative à des enfants dont certains ne pouvaient peut-être pas exprimer parfaitement ce qu’ils ressentaient ou se souvenir de façon très précise de ce qu’ils avaient éprouvé. Pratiquement, nous pouvons dire que le pourcentage que nous avons déterminé est relatif à la fréquence du prurit dans des cas d’oxyurose, alors que celui de RoMAN et COUDERT se rapporterait plutôt à des porteurs d’oxyures.
Comme nous l’avons indiqué dans notre tableau, le prurit anal est noté plus fréquemment en hiver qu’en toute autre saison. Ceci nous semble en raison inverse du nombre de bains que l’on prend. Dans bien des milieux populaires, par exemple, pour la valable raison d'éviter le refroidissement et ses conséquences rhino-pharyngées et pulmonaires, on réduit au strict minimum les ablutions durant le froid, entre autres les enfants sont peu baignés et l’usage du bidet est également réduit. |
Nous avons également essayé de nous rendre compte si le prurit se produisait plus fréquemment à un moment déterminé de la journée, après les repas
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par exemple, ou après les émissions de selles, ou encore s’il était ressenti plus volontiers dans une certaine position du corps (assis, debout, allongé). Si certains auteurs ont pu signaler, entre autres, que le prurit était surtout sensible le soir, nous n’avons pu, quant à nous, établir quoi que ce soit de bien défini à cet égard. Tout au plus, pouvons-nous indiquer que certains individus à la fin de repas prolongés et riches en calories (repas du dimanche) semblent avoir éprouvé une recrudescence particulière de leurs démangeaisons.
Le prurit nous a semblé également plus fréquent chez les adultes que chez les enfants. Mais, ici encore, il nous faut faire la réserve relative à nos conditions spéciales d’investigation et rappeler que pour les adultes, ce qui déterminait surtout leur venue en notre officine, c’est le prurit anal intolérable qui leur faisait passer des nuits blanches.
Nous nous sommes aussi demandé, à un certain moment, si le trouble en question n’était pas d’avantage ressenti par les hommes que par les femmes, ce qui paraîtrait un peu paradoxal, étant donné la nature hyperesthésique que l’on prête généralement à ces dernières.
Si pratiquement nous avons pu constater qu’un peu moins de femmes que d’hommes se plaignaient du prurit anal, c’est probablement parce que l’habitude de bains de sièges fréquents pour la toilette féminine constitue un traitement préventif, sinon de l’oxyurose, tout au moins du prurit.
Nervosité
Dans la hiérarchie des symptômes que nous avons pu établir, les manifestations d'ordre nerveux viennent en second lieu. Nous groupons sous cette rubrique, aussi bien l’irritabilité ou les variations d’humeur à caractère presque cyclothymique chez l’adulte, que les crises épileptiformes chez les enfants et adolescents, ou encore les crises convulsives chez les enfants en bas âge. Nous avons pu constater l’existence de phénomènes de cet ordre dans vingt pour cent des cas. Il semble que le sexe ait ici son importance, car aussi bien chez l’adulte que chez l’enfant de plus de six ans, l’élément féminin paraît nettement plus réceptif. Pour les enfants en bas âge, les crises convulsivantes s’avèrent aussi fréquentes chez les garçonnets que chez les fillettes. Une caractéristique de ces troubles est que leur sédation semble être beaucoup plus facilement obtenue par la médication bromurée que par toute autre, y compris les barbituriques. Nous avons pu nous en rendre compte par comparaison de notre traitement avec les thérapeutiques antérieurement appliquées.
Quelquefois cette nervosité de l’enfant peut être absente à l’état de veille et se manifester seulement durant le sommeil, soit par une crispation de quelques instants de la mâchoire, ou par un mâchonnement continuel.
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Les crises convulsivantes peuvent également se produire plusieurs fois pendant une journée, et semblent présenter un certain caractère de chronicité. C'est ainsi que la mère de famille arrive très fréquemment à nous dire en parlant de son enfant : « Le gosse a eu sa tournée de vers avec la lune ». Les témoignages à ce sujet sont très fréquents, comme ceux d’ailleurs sur l’influence du vent du midi. Nous n’irons pas cependant jusqu’à affirmer la certitude d’une corrélation entre le cycle de l’Helminthe et ces différents phénomènes.
Perte de poids
Presque aussi fréquemment que des troubles nerveux, apparaissent chez les adultes, les adolescents et les enfants de plus de dix ans, des pertes de poids, ou chez les jeunes enfants des arrêts de croissance (dans ces derniers cas, nous avons eu très rarement à constater de réelles pertes de poids). Chez les adultes, nous avons pu noter des pertes de 5 à 7 kg subies en quatre à dix semaines par des personnes pesant de 52 à 80 kg. Ces pertes ont fréquemment lieu malgré un très gros appétit, ce qui les rend attentives à la vigilance populaire et on note régulièrement à leur propos l’échec des thérapeutiques anti-anémiques ou fortifiantes.
Chez les enfants, cette perte de poids s’accompagne, et s’explique à la fois, par un manque d’appétit. Ce dernier phénomène est rarement noté chez des adultes, si ce n’est la constance d’un certain état nauséeux. Les variations d’appétit chez les enfants sont très sensibles et présentent un certain caractère chronique, tout comme pour la nervosité. Nous avons pu maintes fois remarquer une sorte de parallélisme entre ces ceux symptômes; l’appétit revenant lorsque l’enfant est moins agité.
Parmi les autres symptômes souvent remarqués par les parents qui venaient nous demander notre traitement, nous nous devons de mentionner l’énurésie nocturne, l’inégalité pupillaire et le cerne bleu autour des yeux. Ce dernier signe est particulièrement sensible chez des enfants au teint clair, ce qui nous a souvent valu l’affirmation suivante : «mon enfant est blond, il a des yeux bleus, il doit avoir des vers ».
L’énurésie se manifeste par périodes, chez des enfants âgés (jusqu’à 14 ans) et on peut vraisemblablement l’attribuer à un dérangement des mécanismes inhibiteurs réflexes, provoqués par les migrations des parasites.
TRAVAUX PERSONNELS CONCERNANT LES OXYUROSES
Dans les tableaux suivants, nous rapportons nos statistiques semi-men-
suelles, par rapport à l’âge et au sexe.
Tableau statistique 1948-1949
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Tableau statistique 1949-1950
Re nd, UNE rene D PR SR E LOS TS EEE ER Tee CRT PRE RES
Fee 0 à 6 ans Cat? ans 20422 %ans 22 et Nombre total MOINE UE CM) ECM Up, ci doxyuroses Novembre: 4 5 16 8 6 3 3 5 2 48 10 17 5) 9 4 2 3 3 53 Décembre ........ 9 15 8 8 3 7 4 7 61 20 6 4 6 4 2 2 1 45
Mani nee 14 18 6 0 3 ÿl 5 3 56 13 25 10 15 6 À l 2 74 HÉVTIEr PTE 12 16 11 2 4 5 4 6 60 10 3 6 9 6 D 3 2 42 I RER FRS 10 12 6 1 1 1 2 6 39 7 14 6 3 4 2 5 5 46 Jar NN EEE 12 18 8 FA 6 3 4 2 60 15 17 6 14 2 5 8 6 73 MAD RE ENS mare 16 2292 LT 13 0 5 4 7 78 14 13 9 10 2 l 5 o 51 ON GOSATENAERE 12 15 5 7 5 4 ) 2 50 16 13 8 2 5 1 0 il 46 JUSTE SAME 11 14 6 10 2 6 3 2 54 10 20 8 3 l 3 3 3 51 AO ET eee les cie 9 9 3 ki 5 6 5 4 48 14 16 12 6 3 l il fi 60 SepteMREE LC. 12 15 7 8 7 2 6 5 62 10 14 9 4 1 2 3 4 47 OGEoDre nr. tee 12 13 10 8 3 5 2 1 54 9 15 5 11 4 2 mé 5 56 282 356 177 169 82 80 87 87 1320
Analyse des Tableaux statistiques
Comme on le voit, nous avons effectué le dénombrement suivant quatre
catégories :
19 Enfants de moins de 6 ans.
Pratiquement, il s’agit d’enfants de 2 à 6 ans; très rares en effet, ont été les enfants de moins de 2 ans. Dans cette catégorie, nous avons noté qu'environ 60 %, des enfants fréquentaient les écoles maternelles.
MIO
20 Enfants de 6 à 12 ans.
C'est-à-dire de l’âge de la scolarité obligatoire à la période pré-pubertaire.
30 De 12 à 22 ans.
C'est-à-dire de la puberté jusqu’au mariage, d’un stade où l’adolescent recherche la solitude jusqu’à une époque de la vie où en principe s’effectue la fondation d’un groupe.
40 Au-dessus de 22 ans.
Cette dernière catégorie est relative aux parents. Très rares ont en effet été les porteurs non mariés et même les ménages sans enfants.
Ces statistiques ont été également effectuées, on le remarquera, par quinzaines et non mensuellement comme on aurait pu l’attendre. Nous avons ainsi pu établir que les variations que nous enregistrions n'étaient pas fonction de l’afflux de la clientèle à l’officine. En effet, si nous nous en tenons à la globalité du chiffre d’affaires de l’officine, nous pouvons dire qu’il est toujours inférieur la deuxième quinzaine du mois à celui réalisé dans la première. Or, nos tableaux indiquent fréquemment un dénombrement supérieur dans la deuxième quinzaine du mois, ce qui nous permet d’affirmer qu’il n’y a pas corrélation.
Si nous continuons l’analyse de la colonne des totaux bimensuels, nous constatons que pour la période s’étendant de novembre 1948 à octobre 1949,
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la moyenne par quinzaine est :
Pour la même période, s'étendant de novembre 1949 à octobre 1950, la
moyenne s'établit ainsi : 2374 == ES
Cette différence de 3,11 entre les deux moyennes constitue une variation inférieure à 6 %, ce qui nous incite à prendre la moyenne générale des deux années, soit sensiblement 56,5 comme base générale de comparaison.
Pour définir une marge normale de variation, nous considérerons que tout écart inférieur à 12,5 % (ce qui implique moins de 25 % entre les extrêmes) ne saurait réellement susciter d’interprétation. Nous devons donc envisager comme moyens tous les chiffres compris entre 48 et 64, et nous appliquer à analyser les dénombrements s’en écartant réellement.
Les chiffres supérieurs à 64 pour n’être pas nombreux, n’en sont pas moins fortement supérieurs.
Dans le premier tableau, nous trouvons :
Deuxième quinzaine de janvier: 80, soit 23,5 d’écart par rapport à la moyenne.
Première quinzaine de février : 75, soit 18,5 d’écart.
Deuxième quinzaine d’avril : 75 également.
More
Un autre taux supérieur à l’écari considéré comme normal est celui de la première quinzaine de mai: 66.
Si ce chiffre avait été seul, nous ne l’aurions sans doute pas relevé, mais il doit être considéré globalement avec le chiffre qui le précède dans le tableau, celui de la seconde quinzaine d’avril : 75.
Quant au chiffre 65, relatif à la première quinzaine d’octobre, isolé et d’un trop faible écart, nous le négligerons.
Quand nous nous reportons au deuxième tableau (années 1949-1950), nous
trouvons : : a , :
74 pour la seconde quinzaine de janvier,
73 pour la seconde quinzaine d’avril, 78 pour la première quinzaine de mai,
soit une concordance de trois cas avec les quatre quinzaines relevées sur le tableau précédent.
Nous nous sommes demandé ce que pouvait signifier ce phénomène presque symétrique si l’on compare les deux tableaux de ces différents maxima.
Il nous faut écarter tout d’abord l’hypothèse de la variation saisonnière envisagée par maints auteurs (recrudescence de l’oxyurose au printemps et à l’automne, GUIART), puisqu'il s’agit de maxima enregistrés au cœur de l’hiver et au printemps.
Il ne s’agit pas non plus de situer ces époques par rapport aux équinoxes, ni de les envisager corrélativement aux vents.
Le fait que les deux maxima annuels se produisent 3 à 4 semaines après les fêtes de fin d'année (Noël, Nouvel-An) d’une part, et après les fêtes de Pâques d’autre part, n’a pas manqué de nous frapper et l’hypothèse d’une relation entre ces événements et la production de maxima nous paraît pouvoir être retenue. Nous pensons en effet, que la consommation particulièrement élevée, à ces époques, de sucreries et friandises, retentit sur l’évolution des oxyures et fait enregistrer 3 à 4 semaines après (période leuckartienne d’incubation) les maxima en question.
Dans la partie de cet exposé relatif à l'hygiène, nous tirerons les conclusions pratiques qui s'imposent à ce sujet.
Si nous abordons maintenant l'analyse des minima, nous trouvons sur le premier tableau (1948-1949) 46 cas pour la première quinzaine de juillet et 45 cas pour la deuxième quinzaine d’août.
Le deuxième tableau (1949-1950) nous donne :
45 cas pour la deuxième quinzaine de décembre, 42 cas pour la deuxième quinzaine de février, 39 cas pour la première quinzaine de mars, 46 cas pour la deuxième quinzaine de mars,
47 cas pour la deuxième quinzaine de septembre.
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Remarquons que ces écarts minima sont beaucoup moins prononcés que les écarts maxima étudiés; le plus élevé d’entre eux est de 9. Ils se produisent en toute saison. Nous n’avons donc pu y trouver une cause saisonnière.
En fait, nous n’en avons tiré aucune conclusion d’ordre pratique.
Si l’on prend cependant une vue d’ensemble des deux tableaux, on s’aperçoit que les mois de grande chaleur : juin, juillet et août sont en dessous de la moyenne générale mensuelle. Ceci est vraisemblablement dû au fait que la vie se déroule moins en vase clos qu’en hiver, et à l’usage plus fréquent de l’eau, en particulier à la pratique des bains.
Influence du sexe
L'analyse des différentes colonnes nous montre que l'influence du sexe n’est réelle que dans la première catégorie, c’est-à-dire celle des moins de six ans. Les différences enregistrées dans toutes les autres catégories sont insignifiantes, Nous nous occuperons donc uniquement de cette première catégorie où, pour l’année 1949-1950 nous notons 282 cas masculins pour 356 féminins, soit 74 cas de différence ou, en d’autres termes, environ 25 %,. Pour 1948-1949, les chiffres sont 235 et 338, soit 103 cas féminins en plus, ou environ 45 %,. Ces différences sont notables. Nous les rapprocherons des chiffres fournis par COUTELEN. Cet auteur se réfère à des analyses de selles d’enfants d’écoles maternelles de Lille et de la région lilloise. Sur l’ensemble des examens effectués, COUTELEN dénombre à Lille 22,5 % de fillettes et 11,4 % de garçonnets. Pour Douai, les chiffres sont 21,57 % de fillettes et 12,71 % de garçons.
COUTELEN propose, pour expliquer cette différence, le fait que «les œufs d’oxyures étant déjà embryonnés (et par suite infectieux) au moment où le Nématode femelle les pond au niveau de la région ano-périnéale, les filles pouvant présenter une infestation anovulvaire plus étendue, par conséquent, que les garçons, ont peut-être plus de chances que les garçons de s’auto-infester ».
Comme le dit d’ailleurs COUTELEN, cette explication demande à être confirmée par de nouvelles et nombreuses observations.
Nous nous bornerons à signaler ces faits, n’en pouvant fournir aucune autre explication, d'autant plus que certains auteurs affirment que le sexe n’a aucune importance dans la répartition des oxyuroses. ROMAN et COUDERT, que nous avons déjà eu l’occasion de citer, se sont livrés à des examens systématiques sur des enfants de la région lyonnaise. Les examens ont été effectués en 1946 et 1947, sur 300 enfants hospitalisés à l'Hôpital Édouard Herriot et 306 à l'Hôpital de l’Antiquaille.
Après avoir analysé les différents résultats obtenus, les auteurs lyonnais concluent à une non-influence du sexe, quoique dans le service de Pathologie infantile de l'Hôpital Edouard Herriot, ils aient découvert un nombre de fillettes
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infestées, supérieur à celui des garçons. Mais cette différence était compensée par les résultats inverses fournis par les services de Dermatologie de l’Antiquaille, où, il convient de le préciser, l’âge moyen des sujets examinés est nettement supérieur à celui des enfants du service Infantile.
Nous pouvons donc partiellement rapprocher nos résultats, et les comparer entièrement à ceux fournis par COUTELEN qui, lui, ne s’était occupé que d’enfants de 3 à 6 ans.
Il semble donc bien que le sexe n’influe que pour les enfants de moins de 6 ans.
Mais si l’on envisage alors à ce propos l’explication d’une plus grande région d’infestation, on ne voit pas pour quelle raison celle-ci ne jouerait pas pour les autres catégories. Peut-être pourrait-on arguer d’une hygiène plus stricte et notamment la pratique plus fréquente de bains de siège de la part de la femme adulte et un peu chez les jeunes filles, qui compenserait cette plus grande vulnérabilité de la femme à l’oxyurose.
Si nous comparons entre elles les différentes catégories, nous nous apercevons que pour les années 1948-1949 plus importantes numériquement, les moins de 6 ans constituent 573 cas, pour la totalité de 1395, soit plus de 40 %,. Ce chiffre est particulièrement élevé, ainsi que celui de 1949-1950 qui est de 638 pour 1320, soit 48 %. Quoique aucune des statistiques que nous avons consultées ne donne de chiffres aussi élevés, elles tendent cependant toutes à montrer que c’est entre 4 et 8 ans que l’on trouve le plus grand nombre de sujets porteurs d’oxyures. Nous pensons que notre chiffre est particulièrement élevé, d’une part par le fait que l’oxyurose étant surtout considérée dans le publie comme une maladie des petits enfants, les bases de notre statistique se trouvent conditionnées par cette donnée, d’autre part parce que jusqu’à l’âge de 6 ans environ, les émissions fécales sont plus surveillées et par conséquent, les infestations apparaissent plus fréquemment aux parents.
Une des causes de cette densité de l’infestation chez les enfants nous paraît être le manque d'hygiène personnelle des petits qui touchent absolument à tout, et portent souvent leurs mains et les objets les plus divers à leur bouche. A ce propos, nous avons remarqué qu’un grand nombre des enfants infestés fréquentent les écoles maternelles et que les conditions de cette vie en commun ne peuvent, la plupart du temps, que favoriser la propagation des Helminthes. Dans presque toutes les écoles maternelles, les jouets sont propriété commune et passent d’un enfant à l’autre, au hasard des jeux et des choix. Cette pratique a sans doute une valeur éducative indéniable, mais il n’en demeure pas moins qu’il conviendrait d’essayer d’en limiter les incidences pathogéniques par l’emploi de jouets quotidiennement lavables ou individuels.
Nous retiendrons surtout de tout ceci que l’oxyurose se développe à la faveur de la vie en commun, et dans la partie de notre exposé consacrée à l’hygiène, nous
tirerons les conclusions d’ordre pratique.
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Nous avons également essayé de déterminer si l’oxyurose est une infestation plus répandue dans les villes que dans les campagnes. À vrai dire, nos essais statistiques à ce sujet ne pouvaient permettre des interprétations très significatives. En effet, il nous faut tenir compte de ce que notre base de dénombrement est avant tout lyonnaise.
Sans doute, avons-nous pu constater que l’oxyurose est une maladie des quartiers populeux où pour ainsi dire l’exiguité des habitations force la contamination, mais si l’on considère la question de l’infestation dans la population rurale, on s’aperçoit que les conditions déplorables d'hygiène de la plupart de nos campagnes, où, en particulier, l’absence d'installations hydrauliques modernes, raréfie la pratique des ablutions, favorise très fortement la propagation des Helminthes.
De l’analyse des tableaux ci-dessus effectuée, nous pouvons donc retenir que la vie en commun dans le milieu familial et dans le milieu scolaire d’une part, et d’autre part l’absence de pratiques d'hygiène personnelle, sont des facteurs déterminants de la multiplication des cas d’oxyurose.
LES TRAITEMENTS DE L’OXYUROSE
La thérapeutique classique
Remarquons tout d’abord que 70 %, des porteurs d’oxyures qui venaient nous demander conseil, avaient préalablement suivi une thérapeutique helminthifuge. Dans ce chiffre, nous comprenons d’une part 48 % de médication empirique (en effet, dans la région lyonnaise, un grand nombre de mères de famille «donnent tous les mois, avec la lune, pour les vers ») et, d’autre part, 22 % de médications suivies, soit sur prescription magistrale ou sur conseil d’un pharmacien.
Dans le premier cas, les vermifuges étaient administrés une ou deux fois par mois, de préférence à la pleine lune ou au changement de lune. Cette prétendue corrélation entre le cycle lunaire et l’évolution des oxyures est une notion très ancrée dans la mentalité populaire et fait partie, tout comme l’emploi de la gousse d’ail dont nous aurons à parler plus loin, du bagage scientifique légué par les ancêtres aux jeunes générations. Dans certaines familles où les poussées d’Helminthiases semblent avoir été moins fréquentes, on traite seulement au moment de la lune rousse.
Les médicaments employés pour cette administration mono- ou bi-mensuelle sont, d’une part, le Semen-contra en infusion ou en granulé, d’autre part, des produits spécialisés, en général à base de Santonine et Calomel. L'emploi du
Calomel pur est assez rare. Quant au Violet de gentiane dont la pratique est si courante dans le public anglo-saxon, son emploi est pratiquement ignoré dans les milieux populaires lyonnais.
Lorsque l’on consulte les différents ouvrages traitant de la thérapeutique anthelminthique, on se rend compte, par la diversité des méthodes et des médicaments proposés, que la panacée infaillible en ce domaine est loin d’avoir été découverte.
GUIART (12) suppose que les femelles fécondées seules, occupent le rectum. Pour chasser les oxyures séjournant dans l'intestin, il préconise des anthelminthiques habituels :
Santonine, Calomel ou Thymol. Ce dernier médicament en particulier, semble retenir son choix, par son action à la fois antiseptique et anthelminthique, particulièrement utile dans l’appendicite vermineuse.
Pour expulser les femelles siégeant au rectum, GUIART propose des lavements quotidiens, avec un mélange à parties égales de glycérine et d’eau distillée. Par ailleurs, il propose une hygiène rigoureuse de la région anale, comportant notamment des bains de siège et des onctions sédatives du prurit avec de l’onguent napolitain, ou pommade au Calomel. Il recommande également un brossage répété des mains et notamment des ongles, et pour combattre l’autoinfestation, il conseille, éventuellement, l’application de Quassia amara ou de teinture d’Aloès pour rendre désagréable la succion des doigts.
Notre intention n’étant pas de présenter ici un tableau de toutes les thérapeutiques employées jusqu’à ce jour, nous avons choisi pour notre exposé les plus récentes et celles présentant un certain caractère d’originalité. Nous venons de citer GUIART, parce qu’il résume les conceptions classiques en la matière. |
Nous allons considérer maintenant une série de traitements employés soit en France, soit à l'étranger.
Aethone
Ce produit a été employé en France et en Syrie par CHALAMEL et CHAN- TRIOT (13). Il présente l’avantage d’une faible toxicité, ce qui permet une répétition de la médication jusqu’à guérison complète. Les auteurs affirment avoir obtenu des résultats probants dans des cas réfractaires à tous autres traitements.
Ils administrent quotidiennement : 100 gouttes aux enfants, 300 gouttes aux adultes pendant une semaine.
Puis ils recommandent de procéder pendant deux mois à des lavements bi-hebdomadaires, avec absorption, la veille et le jour même du lavement, des
doses habituelles d’aethone.
eos Violet de gentiane
D’après GRADwouL et Koury (14), la découverte des propriétés anthelminthiques du Violet de gentiane constituent un apport crucial dans la thérapeutique des oxyures.
Des travaux effectués par Wuricr BrADY et BozicEvicH (15) auraient démontré que le Violet de gentiane, un des rares anthelminthiques qui puisse être donné sans inconvénients à doses répétées, permet d’obtenir des résultats définitifs. Ces auteurs ont contrôlé leurs résultats par la méthode de la cellophane adhésive que nous avons signalée plus haut, et qu’ils appliquèrent quotidiennement entre le 14€ et le 21° jour, ou entre le 10€ et le 17€ jour, après l’administration de Violet de gentiane. Ils ont choisi ces dates de vérification en se basant sur les expériences de LEUCKART (16), dont la conclusion semble avoir été que les femelles gravides commencent à émigrer vers le rectum entre le 14€ et 31° jour après l’infestation.
WRIGuT et ses collaborateurs ont traité 163 porteurs d’oxyures, 99 enfants de moins de 16 ans et 64 adultes.
Il a obtenu 81,8 % de guérisons contrôlées. Dans 104 cas, il n’y eut aucun trouble. Certains malades cependant furent pris de nausées, de vomissements, de diarrhée, de constipation et de céphalée. Mais aucune réaction sérieuse ne se produisit. Il est vrai que les auteurs s’étaient bien gardés de traiter des cardiaques ou des sujets présentant un syndrome rénal.
Les doses administrées furent de : 0,06 g trois fois par jour avant chaque repas pendant huit jours — une semaine de repos, et répétition de la cure.
Les doses infantiles furent de 0,01 g par jour et par année d’âge apparent.
En France, le Violet de gentiane en capsules glutinisées est administré pendant vingt jours consécutifs, et peut être repris après un intervalle de 15 jours.
Aucune diète spéciale, aucune purgation ni lavement ne sont recommandés. Dans les rares cas d’intolérance, on recommande des interruptions plus fré-. quentes.
Nous rappelons que le Violet de gentiane n’a pas de formule propre, mais qu’il est un mélange dans des proportions variables de Violets de méthyle hexaet penta-méthylés ; c’est ce qui explique une posologie différente en France et aux États-Unis.
Hexylresorcinol L’emploi de ce produit comme anthelmintique a été préconisé par BRowN (17)
en 1937. Cet auteur a recours simultanément à la voie orale et à la voie rectale. L’on administre 1 gramme par jour, bi-hebdomadairement (0,10 par année
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d’âge apparent pour enfant), par voie orale. Des lavements de 1 litre (1 gramme d’hexylresorcinol pour 1 000 ce d’eau) sont pris les mêmes jours.
Phénolphtaléine avec racine de jalap donnent lieu à des traitements de 20 jours consécutifs. Aucun de ces deux médicaments n'étant spécialement anthelmintique, il ne faut pas s’étonner de ce que les résultats ne soient pas toujours absolument probants. De plus, l’usage prolongé de la phénolphtaléine crée des intolérances qui exigent une interruption de la cure pendant plusieurs jours.
Tétrachlorure de carbone
Si l’on se réfère à LEACH (18) ou à HAMPToN (19) des résultats tout à fait probants auraient été obtenus. Malheureusement, l’administration quelquefois répétée de 3 cc de Tétrachlorure de carbone ne reste pas sans éprouver sérieusement les fonctions hépatiques et rénales.
Essence de chenopode
La toxicité de ce produit présente de très graves inconvénients, tant ROUE les adultes que pour les enfants.
Thiodiphénylamine
Avec l’avènement de la médication sulfamidée on a enregistré une nouvelle tentative de résoudre la question de l’oxyurose. On ne peut pas dire que cet essai ait été couronné de succès, ni même qu’il n’ait donné lieu à certains avantages. En particulier, l’administration de 40 grammes de phénothiazine en dix jours a été suivie de symptôme d’anémies assez graves. On a ainsi été amené à réduire très sensiblement les doses administrées et à faire des cures de 3 jours comportant 4 grammes par jour.
L'avantage de cette médication serait de ne point nécessiter de diète, ni d’avoir à recourir à des adjuvants tels les lavements. Cependant, eu égard aux nombreux phénomènes de réinfestation, il est recommandé de pratiquer une
deuxième cure après deux à trois semaines d'interruption.
PO ec Déhydrocholates
DescHiens et CoTTET (20), étudiant l’action anthelmintique du Déhydrocholate de sodium, du Cholalate de sodium, leur ont simplement reconnu une valeur d’adjuvant dans le traitement de l’oxyurose par les dérivés triphénylméthaniques. La dose à prescrire est de 1 gramme à 1,5 gramme par jour pour les adultes, et 0,30 à 0,90 pour les enfants dans l’intervalle de 7 jours d’interruption lors des cures au Violet de gentiane, à la Fuchsine ou au Vert malachite.
Si nous voulions être plus complet dans notre énumération des médicaments proposés pour l’oxyurose, il nous faudrait citer la pyréthrine, le bismuth, le stovarsol et bien d’autres qui ont donné lieu à maints travaux et à beaucoup d'espoir. Nous nous devons cependant de signaler des travaux récents de MouRIQUAND G., RoMAN E. et CorsnARD J. (56) relatifs à l'emploi de l’Hydrate de Piperazine dans les oxyuroses. Il s’agit là de recherches en cours. Un point intéressant acquis semble être qu'il n’y a une réelle action de ce médicament que contre les femelles gravides du parasite.
Cette diversité même prouve la complexité de la question de l’oxyurose et l’expérience montre qu’il faut traiter des groupes familiaux entiers. GARIN (21) pense que les échecs dans le traitement des oxyures ne tiennent pas tant à la nature des anthelmintiques employés qu’à l’insuffisance et à l’imprécision des prescriptions. Selon cet auteur, la biologie du parasite doit rester présente à l'esprit et il ne peut y avoir de traitement efficace sans que les personnes habitant sous un même toit soient traitées simultanément.
Quant à nous, nous estimons que l’ignorance de la biologie des oxyures fait affirmer bien souvent des guérisons là où il n’y a que répit dû à l’évolution du parasite. On prend une réussite partielle pour un succès définitif, et comme le dit WiEGAND (22), en nul autre domaine comme dans le traitement de l’oxyurose, réussite partielle n’est synonyme d’échec. Nous avons vu de nombreux cas où des porteurs de parasites traités vigoureusement pendant plusieurs semaines, ayant vu leurs troubles disparaître et s’étant estimés guéris, avaient arrêté leur traitement et au bout de quelques autres semaines de rémission avaient subi la réapparition de tous leurs maux. Deux causes nous semblent conditionner cette recrudescence après une apparente guérison :
19 Il est possible que le sujet traité ait été victime d’une nouvelle contamination. Cette cause relève de la prophylaxie et de l'hygiène que nous envisagerons plus loin.
29 Il est également possible que la guérison n’ait été qu’apparente et qu’une médication plus prolongée eut été définitive. Nous savons cependant que certains médicaments, comme les sulfamides, où même les dérivés triphénylméthaniques ne peuvent être employés indéfiniment, sans danger d'intoxication.
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Non seulement l'insuffisance de durée d’une médication peut être, dans la perspective de la thérapeutique individuelle, la cause d’un échec, mais encore l'ignorance et la non-application de mesures d'hygiène concernant le sujet traité peut signifier dans ce domaine auto-réinfestation, et par. conséquent recrudescence de la maladie.
À notre sens, lors du traitement d’un individu infesté, il faut :
19 Chasser l’oxyure de l'intestin.
29 Détruire les œufs qui se trouvent accumulés sur le corps du malade.
39 S’occuper de remédier au prurit anal, à l’inflamation de la muqueuse intestinale, et aux autres troubles (nervosité, asthénie, perte de poids, etc.), particulièrement chez les enfants où ces troubles sont souvent très accentués et comportent des dangers d’infection secondaire.
On peut donc dire que le traitement d’un porteur d’oxyures comporte à la fois une thérapeutique médicamenteuse et une hygiène thérapeutique. Les difficultés de celle-ci ne sont pas les moindres.
WIEGAND soutient que pour arriver à la perfection dans ce domaine, il conviendrait de traiter les malades dans une clinique spécialisée qu’il imagine pourvue de chambres de traitement aux murs lisses et lavables, au plancher carrelé et incliné nanti d’ouvertures servant à l’évacution de l’eau chaude et froide, dont on se servirait en abondance. Dans cette clinique, les malades, après chaque selle, prendraient une « douche anale ».
WIEGAND imagine même à cet usage, des cabinets dont la cuvette serait en tronc de cône, et où les selles seraient acheminées vers l’extérieur grâce à une eau bouillante sous pression. D’amples bassins où le malade pourrait facilement plonger ses mains et ses avant-bras seraient irrigués par une eau également sous forte pression et l’entraînement mécanique des œufs de parasite collés aux mains serait ainsi assuré. Dans cette clinique idéale, le personnel attaché au centre de désinfestation serait soumis à une rigoureuse discipline d’asepsie, tout comme celui d’une salle d’opération. On trouverait dans ce centre de désinfestation des récipients parfaitement stériles et des ballons contenant des solutions pour lavements, du linge de rechange stérilisé en abondance, et manipulé par un personnel ganté de caoutchouc, etc.
Comme le dit WIEGAND, non seulement la construction d’une telle installation est hypothétique, mais peu nombreux sont ceux convaincus de la nécessité de pratiques aussi rigoureuses pour venir définitivement à bout d’une oxyurose. L'expérience nous a montré, à nous, que peu nombreux seraient même ceux qui admettraient la possibilité d’une hospitalisation quelconque, si tant est qu’on veuille jamais la leur proposer; et que si d’une part, il convient de dire que l’infestation vermineuse est une notion généralement admise dans le public, il n’en est pas moins vrai d’autre part, que la gravité de certaines Helminthiases est à peine soupçonnée. |
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C’est pour ces multiples raisons, c’est-à-dire nécessité de faire des cures prolongées sans risque d'intoxication et sans besoin d’hospitalisation, sans déranger trop les habitudes du malade, mais non sans toutefois pouvoir exiger l'application de certaines mesures essentielles, que nous avons conseillé la méthode thérapeutique que nous allons exposer maintenant.
Méthode thérapeutique du D' TREILLE
employée au cours de nos expériences
Les médicaments utilisés sont d’une part des gouttes (1), et d’autre part un mélange de plantes (2), servant à des préparations utilisées par voie buccale
et par voie rectale.
19 Nous donnons ci-dessous la formule des gouttes :
Extraits fluides de :
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En voici la posologie quotidienne :
6 mois à 1 an
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Modes
20 La formule du mélange de plantes est la suivante :
ATOM ISIARADEO ANUS C0 et dan cu do 5,90 g N'erbena otheinahs en ne dis dure Tg ASDIIUMELER Mas. Rae Peace 3 g UTC NS EARALURIE SE 20 one lentes lg ATOS A MMARENTA SR ee 2e ÉO -tm u 5,90 g Santolina Chamaecyparissus ................. 3 g RÉ DAVe MR ROC TT CE nr lg hamnusmhranoula er es urine 25 g UC ADONEICUNL Ne. eee 9g MERCI DETTE ne de dl eos hu 3,90 g Pts Opus RU ERCINMANS MER. nsc ne eve 2 g NS DM U)HCMAlERS ar en Lee lg PAT AU AN Era EE OR LU RES LL Nr, suc 1,50 g PMCROARO Een Ne RER ET en: 10 g Lors USA VelanA ER RIRE er re 8 g CalenduReOMenAaNS ER ER L L lg HA tnus DR CClS OR RER CRE TA 4g Panetara Ofhemals men. ee 4g CÉRLART EAST VAS RE MT ee ot 0,50 g
Pour l’emploi par voie orale, on suit le tableau posologique ci-après :
15 mois à 3 ans: 1 à 2 cuillerées à café pour une !/, tasse d’eau. 3 ans à 10 ans : 3 cuillerées à café pour 3/4 de tasse d’eau.
10 ans à 17 ans : 4 cuillerées à café pour 1 tasse d’eau.
Adultes : 6 cuillerées à café pour 1 tasse l/, d’eau.
On jette l’eau bouillante sur le mélange de plantes et on laisse infuser 1 /4 d’heure. On passe l’infusion et on boit chaud.
Pour la voie rectale, on se sert des mêmes quantités du mélange de plantes, mais selon l’âge on le prépare avec une quantité d’eau variant entre 200 et 500 cc. |
Ces lavements sont pris à basse pression et, dans la mesure du possible, gardés entre 40 et 60 minutes.
Mode d'administration
Quoique les médicaments employés soient les mêmes, il faut distinguer entre deux traitements de même durée totale mais de périodicité différente, comprenant en général 2 cycles de 2 mois {/, environ, dont le premier est rigoureusement
établi ainsi :
OP n AE Pour Enfants
Administration de gouttes deux fois par jour, selon les doses indiquées plus haut, les :
jer 2e 3e 11e 12€ 19° 21€ 22e 29€ DE. 32° 33e Ale 42e 43e 91° 52€ 53° 61e 62e 63° 71e 72° 732 jours du traitement, soit 8 cures de 3 jours.
Les doses de gouttes sont prises avant les repas de midi et du soir, ou avant les repas du matin et du soir. L’administration d’une dose au repas du soir étant maintenue, sauf impossible, pour aider à la sédation des troubles nerveux et assurer le repos nocturne, si fréquemment troublé dans les oxyuroses.
L'administration orale de l’infusion de plantes s’effectue le matin à jeun : les 4e, 14e, 24e, 34e, 44e, 54€, 642, 74€ jours du traitement, c’est-à-dire après chaque cure de 3 jours au moyen des gouttes.
L'administration de l’infusion par voie rectale a lieu les jours suivants pendant le traitement :
2e 4e Fée 12e 14€ 17€ 22€ 24€ 21e 32e 34€ 37e 42e _ 44e 47e D2€ 54€ ST 62e 64€ 67e 72e 74e ie
Pour Adultes
Le traitement pour adultes s’effectue aux dates suivantes :
1er 2e 3e 4e 5e 11e 12° 13€ 14€ 15° 21° 22€ 23° 24e 290 al 32€ 33€ 34e 30€ 41e 42e 43e 44e 45e o Le 92€ 93€ 94e 99€ 61e 62e 63€ 64e 65€ fe 72e 73e 74€ 752 jours du traitement,
à raison de 45 gouttes, avant les repas du matin, de midi et du soir.
SEC) ar
L'administration orale de l’infusion s’effectue le matin à jeun, les 6€, 16e, 26€, 36€, 46€, 56€, 66€, 76€ jours du traitement, c’est-à-dire après chaque cure de 5 jours de gouttes.
L'administration par voie rectale a lieu les :
3e 6e 10e 13e 16e 20e 23e 26€ 30€ 33e 36€ 40€ 43e 46€ 50e 53e 56e 60€ 63° 66€ 70€ 73e 76€ 80€ jours du traitement
ACTION THÉRAPEUTIQUE
Comme nous l’avons dit, ce traitement ne vise aucunement à une action
helminthifuge brutale qui, bien souvent, est loin d’être complète, tout en ne s’avérant pas absolument inoffensive pour le porteur d’oxyures. : La conception d’ensemble qui doit présider à l’élaboration d’un traitement anthelminthique doit être, non seulement d’essayer de débarrasser le porteur de toutes les formes du parasite, mais encore de pourvoir à l’amélioration, sinon à la guérison totale des différents troubles engendrés par l’Helminthiase. C’est pour cette raison qu'à côté de produits spécifiquement vermifuges, nous trouvons dans la formule des gouttes dont nous nous servons aussi bien que dans celle du mélange des plantes, des produits stomachiques, de même que des sédatifs du système nerveux et encore des anti-épileptiques. Entre autres, les symptômes nerveux et digestifs sont, en effet, fréquents et souvent très prononcés.
CHAPITRE IV
L’'HYGIÈNE DANS L’OXYUROSE
Nous nous sommes toujours efforcé de persuader les porteurs d’Helminthes du fait que la réussite définitive d’un traitement dépendait au moins autant de l'application stricte de certaines mesures d’hygiène appropriées, que de la régularité d’application de la thérapeutique médicamenteuse. Les deux perspectives essentielles de celle-ci sont d’une part, de pourvoir à une laxation régulière et répétée (pour entraîner le plus d’éléments. parasitaires dans les selles), d’autre part, par l’ingestion régulière à des doses inoffensives de médicaments spécifiquement anthelminthiques d’agir sur la musculature des parasites même et de favoriser leur élimination dans les matières fécales.
L’hygiéniste qui veut agir utilement en matière d’oxyurose doit, à notre sens, avoir toujours présent à l'esprit les données suivantes :
19 Biologie de l’oxyure.
20 Action de l’eau sur les œufs d’oxyure.
En ce qui concerne le premier point, nous avons montré plus haut que si la possibilité d’une évolution complète à l’intérieur du porteur, est plus précisément dans son intestin, comme l’ont soutenu PENSO et Kocx, il n’en demeure pas moins que la «voie leuckartienne » d’infestation est probablement la plus fréquente. Ceci amène à dire que le rôle de la main et plus spécialement celui des ongles qui portent le microscopique œuf de parasite à la bouche est particulièrement important. Nous dirons que c’est entre la main et la bouche qu'il faut intercepter l’œuf ou encore l'empêcher de parvenir sous les ongles.
Quant au deuxième point, celui de l’action de l’eau sur les œufs d’oxyures, rappelons simplement qu’en Indonésie, à côté de nombreuses parasitoses intestinales, l’oxyurose est inexistante et que ce fait est vraisemblablement dû aux nombreux bains quotidiens que prennent les indigènes, et par conséquent au séjour prolongé dans l’eau que subiraient d’éventuels œufs qu’aurait pondus dans la région périanale une femelle migratrice. Ces œufs ne résisteraient pas aux immersions répétées. Il convient donc de s’inspirer de cet enseignement et de recommander, pour la dévitalisation des œufs, de fréquents bains de siège. Cette action de l’eau pourra, non seulement être utilisée dans la prophylaxie
individuelle, mais encore devra s’exercer sur tout ce qui est susceptible d’être parasité. Or, l’on sait pratiquement, que l’œuf du parasite et le parasite adulte peuvent être mélangés à la poussière, sous les bancs d’écoliers, aussi bien que dans les habits et le linge de corps ou bien encore sur les aliments et les fruits.
En ce qui concerne les aliments, lorsqu'il s’agit de viandes, ou de légumes, la cuisson viendra à bout de l’œuf embryonné, mais pour désinfecter valablement les crudités : salades, légumes, fruits, il faudra prévoir dans la mesure du possible, une préparation comprenant un séjour dans l’eau, puis, surtout en été, une conservation sous cloche. Celle-ci les mettra à l’abri de l’agent transporteur, la mouche, qui va puiser dans les matières fécales. Cette conservation sous cloche, ou sous papier cellophane ou sous gaze devrait être exigée des commerçants détaillants, notamment en ce qui concerne les denrées comme le fromage, le beurre, etc. Il'est vrai qu’en toute logique, on pourrait exiger des conditions d’asepsie à partir du moment de la production jusqu’à l’instant de la consommation, ce qui nous paraît quelque peu utopique.
On éliminera les œufs et les parasites adultes des habits d’un porteur par brossage méthodique et étuvage prolongé, si le séjour dans l’eau n’est pas possible. Pour le linge, on procédera à un trempage prolongé et à un lessivage dans l’eau chaude. Il est inutile d’ajouter des produits antiseptiques à l’eau.
La mouche, agent vecteur de l’Oxyurose
Maints hygiénistes étudiant la question de la propagation de l’oxyurose ont consacré d’importants chapitres au rôle d’agent vecteur de la mouche, qui, puisant d'innombrables œufs d’Helminthes dans les différents endroits où s’accumulent les matières fécales, les transporterait un peu partout, notamment sur les fruits et les légumes, dont certains sont consommés crus et ne jouissent pas, par conséquent, de la protection donnée par la cuisson. Nous avons déjà dit que la conservation sous cloche était une parade suffisante à ce danger d’infestation, mais nous pensons que celui-ci est beaucoup moins grand qu’on ne le croit généralement. Nous voudrions, à l’appui de cette opinion, souligner deux faits :
19° Les matières fécales ne contiennent que peu d’œufs et autres éléments parasitaires, comme nous avons eu l’occasion de l’exposer dans notre paragraphe consacré à la biologie des Helminthes.
_ 20 Les matières fécales étant de plus en plus drainées et collectées par des courants d’eau à grande pression, les œufs d’oxyures au contact prolongé de cette eau finissent par périr. F
Il suffira donc d’une part, d’assurer un abondant écoulement d’eau et d’autre part, de recouvrir convenablement les endroits où séjournent les matières fécales. Ce problème nous paraît d’ailleurs être essentiellement un problème d'hygiène rurale, la plupart de nos grandes villes ayant adopté des réseaux d'évacuation
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souterrains. La fosse septique serait dans ces conditions, bien qu’imparfaite, un progrès notable par rapport aux pratiques habituelles en usage dans nos campagnes.
Ici, le rôle de l’éducateur est particulièrement important, car très souvent, pour des fins d'utilisation ultérieure, on se contente de déposer les matières dans des trous à peine profonds de quelques décimètres et recouverts d’une simple planche.
Signalons le rôle d’agent vecteur que peuvent jouer les animaux domestiques (chiens, chats) se roulant dans la poussière, au contact des détritus, mangeant quelquefois les excréments et recevant certaines fois leur nourriture dans des assiettes qui ne sont pas toujours séparées de la vaisselle familiale ; auxquels, en d’autres familles, on fait partager jusqu’au lit. Sous cet angle, le rôle de l’édu-
cateur nous paraît important.
Hygiène du corps
Si nous envisageons maintenant les mesures d'hygiène relatives aux porteurs, il nous faut nous appliquer à étudier le parasite dans ses étapes successives. Son parcours à l’intérieur de l’individu peut cependant être écarté d’emblée, puisque les interventions qu’il commande relèvent de la thérapeutique que nous venons d’exposer.
Du parcours extérieur, les deux points à considérer sont d’une part, la région anale et d’autre part, les mains et plus spécialement les ongles qui assurent le transfert du parasite de l’orifice. anal à l’orifice buccal. Nous envisagerons successivement les mesures d’hygiène relatives à la région anale, puis celles s’appliquant aux mains et aux ongles. Nous considérerons également les possibilités d'empêcher le contact des mains avec l’orifice anal et par conséquent la transmission des éléments parasitaires.
Pour éliminer les œufs pondus autour de l’anus par la femelle gravide, le bain de siège quotidien et prolongé à la température de 370 pour n’être pas une solution décisive, n’en offre pas moins de considérables avantages d’une réelle efficacité et d’une grande facilité d’exécution.
Il peut être pratiqué dans n’importe quel milieu social, même là où l’on ne dispose pas d'installations sanitaires spécialisées (salle de bains, bidet, etc)*h ne nous paraît pas indispensable d’ajouter un antiseptique à l’eau du bain, le séjour prolongé des éléments parasitaires dans l’eau suffisant, comme nous l’avons déjà indiqué, à interrompre la reproduction. Cependant, l'emploi d’un savon liquide, évitant toute possibilité de contamination, ne peut que favoriser l’action parasiticide. Par ailleurs, l’eau agit également par entraînement mécanique, celui-ci pouvant être tout particulièrement accentué par l’emploi du bidet à eau courante, chaude si possible. Cependant, cet avantage de l’emploi du bidet est
ion
diminué par le danger de contamination que représente cet appareil sanitaire qui est rarement individuel. Il faudra pour éviter cette possibilité de contamination, procéder à une désinfection systématique après usage, par lavage avec de l’eau légèrement javellisée puis rinçage abondant. À ce propos, il ne nous paraît pas inutile de recommander pour ce nettoyage l’emploi de gants de ménage en caoutchouc qui pourront être désinfectés facilement ensuite. Si ces précautions relatives au danger de contamination par l’emploi du bidet ne peuvent être observées, il est préférable de pourvoir le porteur de parasites d’une cuvette individuelle dans l’eau de laquelle on ajoutera éventuellement un antiseptique savonneux. Pour prévenir de possibles irritations cutanées par gerçures, on séchera soigneusement la région anale avec un linge strictement individuel et l’on saupoudrera d’un talc légèrement boraté. On pourra, dans les premiers temps du traitement, prolonger l’action parasiticide par l’emploi d’une pommade au Calomel ou de l’onguent napolitain pour onctionner la région périanale.
Cette région anale, point crucial si l’on peut dire du cycle du parasite, devra. dans la mesure du possible être soumise seulement à des contacts avec du linge facilement lavable par exemple, le port d’un slip empêchera la souillure de la chemise et du pantalon, ce slip pouvant être facilement désinfecté par lessivage dans une eau chaude.
De nuit, la région anale devra être mise à l’abri du contact de la main lors du grattage quasi réflexe que le dormeur irrité par le prurit, pratique immanquablement, si ce mouvement peut s’accomplir mécaniquement, c’est-à-dire, s’il n’exige pas une série de gestes organisés progressivement et contrôlés que permet seulement l’état de veille, ce qui suppose alors l'exercice de certaines fonctions inhibitrices. On a souvent dans ce sens recommandé au sujet infesté de porter durant le sommeil un caleçon hermétique et très adhérent, empêchant ainsi le grattage direct. Que penser de l’efficacité d’une telle pratique? Nous avons à ce sujet trouvé des avis très partagés. LENTZE (23) estime que dans bien des cas la frénésie du grattage est telle que les œufs d’oxyures finissent par passer à travers les mailles du caleçon et aboutissent sous les ongles, comme si aucune protection n’existait. Cet inconvénient peut cependant être minimisé soit par le port d’un pantalon de pyjama par-dessus le caleçon, soit encore par l’emploi d’un caleçon de toile que l’on fermera le mieux possible. De toute façon, cette pratique est facile et même si elle n’assure pas dans tous les cas une protection absolue, elle doit cependant toujours être recommandée.
Soins des mains Si les soins qui visent à l'élimination du parasite de la région anale deman-
dent une vigilance de tous les instants et une attention toute spéciale, il en est tout autant pour ceux relatifs aux mains et aux ongles dont il faut penser que,
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non seulement ils peuvent collecter les éléments parasitaires sur un porteur, mais encore être soumis à une infestation à propos de chaque objet.
Nous devons considérer que les ongles peuvent être infestés en permanence et que si la source anale d’infestation peut être combattue utilement par les mesures dont nous venons de parler, il n’en est pas de même des sources extérieures à l’individu, trop nombreuses pour pouvoir faire l’objet d’une désinfestation systématique. Il faudra donc se résoudre à savonner les mains sales et les ongles infestés et à pratiquer une désinfection par lavage et brossage au moment critique de la transmission que sont d’une part, les repas, et d’autre part, le départ des lieux où peut se produire le contact de la main, soit avec la région anale, soit avec des sièges de cabinets fréquemment souillés.
À cet usage, nous recommanderons l’emploi d’une brosse individuelle dure, en soies de sanglier ou en nylon, aux poils courts et drus, de savon liquide ou en pâte contenue dans des tubes (genre Sapogel anglais) cette dernière précaution, à savoir de ne pas employer un savon en morceau a pour but d’empêcher la transmission d'éléments parasitaires qui pourraient s’y coller au moment de l’usage. Après emploi, la brosse sera soumise à un courant d’eau sous le robinet et plongée pendant un certain temps dans un récipient contenant de l’eau.
Certains auteurs ont préconisé de faire porter aux individus infestés des gants durant le sommeil. Cette mesure présente de réels avantages, à condition que d’une part on désinfecte régulièrement ces gants, et que d’autre part, on continue d’assurer la protection de la région anale, car il est bien évident que le transport de l’œuf à la bouche peut s’effectuer pendant le sommeil (beaucoup d’enfants sucent leurs doigts pour s’endormir). Il ne faudra pas oublier non plus que les mains souillées, même gantées peuvent répandre les œufs dans les draps du lit, et assurer ainsi une dissémination de l’infestation.
De toute façon, il conviendra toujours de recommander une coupe bi-hebdomadaire des ongles, ceux-ci étant pour ainsi dire maintenus à ras les doigts. Un curetage des régions profondes s’impose également. À cet usage, on évitera d’employer des instruments métalliques qui risqueraient d’écailler le dessous de l’ongle et de le rendre ainsi beaucoup plus propice à récolter des éléments parasitaires ; il conviendra plutôt d’utiliser des instruments en os ou en bois.
Alimentation
Dans le cadre des mesures individuelles de prophylaxie et d’hygiène, nous nous devons de consacrer notre attention au rôle de l’alimentation et nous demander si certains régimes favorisent l’évolution du parasite ou si d’autres semblent l’inhiber.
Partant de la constatation de certaines immunités individuelles qui se produisent au sein de groupes infestés, plusieurs auteurs se sont demandé si
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certains régimes alimentaires pouvaient avoir une influence déterminante sur l’évolution des oxyures, et partant, si lors du traitement d’une Helminthiase, l'application d’un tel régime pouvait contribuer à la guérison. Dans cette question très controversée, nous avons tantôt vu préconiser des régimes lacto-végétariens ou des régimes plus carnés. On a souvent cherché à assurer une alimentation qui diminuerait l’acidité stomacale, pensant ainsi défavoriser l’évolution de la larve qui, comme on le sait, a besoin à un certain stade de sa transformation, d’un milieu acide. Beaucoup d’auteurs ont souligné qu’en pays à grande consommation de légumes, l’oxyure était très répandue. Nous pensons que la cause de cet état de choses est le plus grand nombre de possibilités de souillures qu’offrent les légumes consommés crus assez fréquemment, plutôt que la viande pour laquelle la cuisson a raison des éléments parasitaires.
Nous n’avons, quant à nous, pu observer réellement qu’une seule influence, celle de la consommation des sucres, dont nous avons parlé dans nos commentaires relatifs aux statistiques. Il conviendra de tenir compte de cette influence et de limiter l’ingestion de bonbons, friandises, chocolat et autres articles de pâtisserie. Ce serait cependant une grave erreur que bannir tout sucre de l’alimentation, des enfants surtout ; on aboutirait rapidement à des régimes carencés et à des résultats inverses de la régression des différents symptômes.
Certains auteurs allemands en particulier, ont étudié l’action de la consommation du pain dans les régimes alimentaires du porteur d’oxyures. WiEGAND semble avoir mis cette question au point en expliquant que le pain agissait, non point comme substance plus ou moins favorable à l’évolution des oxyures, mais comme agent vecteur des œufs de parasites. Cette action se limite à certaines grandes villes où le pain est fabriqué dans des centrales, puis souillé lors de son transport dans les différentes boulangeries où s’approvisionne le consommateur. Il conviendra donc d'éclairer les porteurs d’oxyures sur le choix de leur boulanger, afin qu’ils s’assurent que le pain passe dans le moins de mains possible.
MESURES D'HYGIÈNE COLLECTIVE
Dans cette partie de notre exposé, consacré à l’hygiène dans l’oxyurose, il nous reste à étudier quelques points relatifs à des mesures d’ordre collectif et comme, tout de même, l’oxyurose est surtout une maladie du jeune âge, nous nous intéresserons d’abord au dépistage des Helminthiases dans les écoles.
Dépistage de l’oxyurose à l’école
Nous ne demandons évidemment pas que l’on accorde une importance égale au bacille de Kocx et à l’oxyure. Mais, toutes proportions gardées,: nous
pensons qu’il conviendrait de se pencher plus sérieusement qu’on n’a coutume de le faire, sur la question de l’oxyurose et ses incidences, surtout en matière de médecine scolaire. En effet, les dernières statistiques publiées par COUTELEN (24) indiquent que dans certaines écoles maternelles du Nord, plus de 80 % des enfants sont parasités, et particulièrement les fillettes où, pour 100 cas de parasitisme anal il y a 80 % de parasitisme vulvaire. Ces chiffres nous paraissent éloquents en eux-mêmes, et motiveraient un dépistage systématique. Celui-ci pourrait être aussi facilement effectué qu’une cuti-réaction, surtout chez les petits enfants : il suffirait simplement de faire deux fois par an des prélèvements qui seraient ensuite analysés au laboratoire. La méthode qui nous paraît la plus rationnelle et la plus complète est, sans aucun doute, celle de la cellophane adhésive.
On ne saurait, dans le cas de l’oxyurose, se contenter d’investigations coprologiques comme COUTELEN (25) l’a souligné tout récemment. En l’occurrence, l'application de cette méthode pourrait être confiée à une infirmière spécialisée qui appliquerait et recueillerait les différentes cellophanes qui seraient ensuite examiner microscopiquement au laboratoire municipal.
L’oxyurose et les lieux d’aisance
Point n’est besoin d’insister sur le rôle d’agent vecteur que peuvent jouer les cabinets et autres lieux d’aisance, surtout lorsqu'il s’agit d’installations publiques (écoles, chemins de fer, cabinets publics, hôtels, etc.). Il nous paraît évident que le cabinet à siège par exemple, peut servir de point de liaison dans le parcours du porteur infesté au sujet sain en voie de contagion. Plusieurs auteurs signalent la présence d’œufs d’oxyures dans les poussières recueillies dans des établissements de bains, et sur les sièges de bois de cabinets de gare, ainsi que sur des rouleaux de papier hygiénique. Ceci nous semble suffisant pour que, chaque fois qu’il sera possible de le faire, on proscrive l’installation de cabinets à siège dans les lieux publics. Sans doute le cabinet « à la turque » présente-t-il certaines difficultés d’utilisation, notamment pour les personnes âgées et les infirmes. Pour pallier à cet inconvénient, on pourrait maintenir l’existence d’un cabinet à siège, réservé à ces catégories de personnes et contre les dangers de contamination duquel le public serait mis en garde. Il faudrait également prévoir le remplacement du rouleau hygiénique par des feuillets pliés dans une boîte et que l’on retirerait par une fente. De même, la classique serviette, essuie-mains, doit faire place à des feuillets de papier éponge, tout comme la savonnette classique doit être bannie au profit du savon liquide.
CONCLUSIONS CONCERNANT NOS TRAVAUX SUR LES OXYUROSES
L’oxyurose est une maladie collective, du groupe familial et du groupe scolaire, méconnue dans sa fréquence et son importance pathologique. Son caractère épidémique, essentiellement attribuable aux propriétés infectieuses de l’œuf pondu embryonné, est à peu près complètement ignoré, d’où la nécessité d’un enseignement éclairant le grand public sur les incidences pathogéniques, sur la négligence de certäins principes d'hygiène individuelle.
Un traitement de l’oxyurose, pour être complet, comprendra d’une part, une thérapeutique per os et par voie rectale, d’autre part une hygiène stricte s’appliquant particulièrement aux mains et à la région anale. De plus, ce traitement ne visera pas seulement le porteur malade, mais soumettra également le porteur cliniquement sain, identifié par un dépistage systématique, à des mesures thérapeutiques et prophylactiques également rigoureuses.
Pour pouvoir envisager une diminution réelle, à défaut d’une disparition complète, de l’oxyurose, il faudra prendre des mesures prophylactiques individuelles et générales ; ces dernières pour ainsi dire indispensables dans la plupart des écoles qui peuvent être considérées comme les principaux centres de propagation de la parasitose que nous venons d’étudier.
Il convient de remarquer que dans le domaine de la thérapeutique, aussi bien que dans celui de l’hygiène, l’eau a, en matière d’oxyurose, un rôle antiparasitaire très important, contrairement à ce que nous verrons dans la partie de notre exposé consacré à l’ascaridiose que nous allons aborder maintenant.
CHAPITRE V
ASCARIS
Synonymes : Tinea rotunda (Pline).
Lumbricus teres (Celse).
Lumbricus rotundus (Aurélias).
Lumbricus teres hominis (Redi, 1684).
Ascaris lumbricoïdes (Linné, 1758).
Lumbricus intestinales (Pallas, 1760) A. Gigas (Güze, 1782) Fusaria lumbricoïdes (Zeder, 1800).
Lumbricoïdes vulgaris (Méret, 1821). Ascaris toxana (Schmidt et Gæœth, 1904).
Morphologie
Rappelons brièvement que l’Ascaris Mâle est un ver cylindrique long de 15 à 25 cm, de 2,5 à 3,5 mm de diamètre, son extrémité caudale est recourbée et présente 2 spicules faciles à voir. Sa tête a trois lèvres, ainsi que celle de la femelle ; celle-ci mesure en moyenne 25 à 35 cm. Son extrémité caudale est rectiligne. Il y a 3 à 4 fois plus de femelles que de mâles, selon GUIART (27) et autant de mâles que de femelles selon BRUMPT (28).
L’œuf, de forme ellipsoïde, a environ 60 x de long sur 45 n de large. D’après GraDwouL et Koury (29), il y aurait deux sortes d’œufs, morphologiquement différents, les uns fécondés, les autres non fécondés. Ces derniers seraient plus longs et plus larges.
Biologie
Depuis les travaux de STEwART (1916) (30), Ramsom et Forster (31), . confirmés par ceux de SADAO, YosiDA et FULLEBORN (32), les migrations de ce
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ver, tant dans le tube digestif que dans l’appareil respiratoire et l’appareil circulatoire semblent bien établies.
Nous résumerons ainsi le cycle évolutif :
(L’œuf, au moment de l’émission des matières fécales ne possède pas d’embryon. L’embryon se développe dans l’eau ou la terre humide, en 30 ou 40 jours en été, et en plusieurs mois quand la température baisse. Une fois embryonné, l'œuf peut vivre longtemps dans le milieu extérieur et résister à la gelée ou à une température de 429; la larve subit dans le milieu extérieur une ou peut-être deux mues à l’intérieur de l’œuf. A l’éclosion, elle présente une dent chitineuse céphalique. C’est quand elle est revêtue de sa mue qu’elle est infectieuse pour l’homme. Avalé avec des aliments souillés, l'embryon sort de sa coque et se transforme en 5 ou 6 semaines en ver adulte. Mais il ne se développe pas sur place. Il a besoin de l’oxygène des poumons pour passer du stade embryonnaire à un stade plus avancé. La larve va donc perforer l’intestin grêle et gagner par l’appareil circulatoire ou par le mésentère, d’abord le foie, puis en utilisant la voie veineuse sus-hépatique, les bronchioles. Dans le poumon elle subit une 2e et 3° mue, puis par les bronches et la trachée, elle rejoint l’œsophage et par l’estomac gagne l'intestin, et y devient adulte.
Dans des cas d’infestation massive, provoquant du parasitisme erratique, les larves peuvent accidentellement gagner le cœur, passer du ventricule gauche dans la circulation générale et se localiser dans différents organes : la glande thyroïde, la rate, le thymus, le cerveau, la moelle épinière où elles provoquent des manifestations cliniques.
De ces brèves notes, nous retiendrons que l’œuf d’Ascaris n’est pas directement infectieux contrairement à l’œuf d’Oxyure et qu’à l’intérieur de son hôte définitif, le parasite pour arriver au stade adulte accomplit un parcours «extraintestinal ».
Troubles de l’Ascaridiose
Comme pour l’oxyurose, nous avons effectué un dénombrement des différents troubles que nous avons pu noter dans des cas d’ascaridiose bien établis, c’est-à-dire :
1° ou bien lorsque l’on avait constaté la présence d’Ascaris adultes émis par l’anus, soit dans les selles ou en dehors des selles, ou émis par voie buccale ;
20 ou bien encore lorsqu'un examen coprologique avait révélé la présence d’œufs.
Remarquons que ce ne sont pas là les seuls cas ou le parasitisme est vraiment positif. On peut très bien supposer, par exemple, un porteur particulièrement constipé dont les parasites soient uniquement mâles. Il est certain que les matières fécales d’un tel porteur ne contiennent pas d’œufs et il est possible également que,
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par suite d’une certaine difficulté à se frayer un chemin à travers les matières fécales, d’un intestin encombré, les parasites meurent et se décomposent à l’intérieur de cet intestin. ñ
Ajoutons également que pour les cas douteux, c’est-à-dire sans preuves,
‘ . . >» Je , macroscopique ou microscopique, nous procédions comme pour l’oxyurose.
Troubles engendrés par l’ascaridiose
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Nous savons pertinemment que d’autres symptômes caractérisent l’ascaridiose et peuvent à certains moments (par exemple lorsque l’examen coprologique est négatif) être un élément déterminant du diagnostic. Entre autres l’éosinophilie (3 à 10 %) est un indice précieux, sinon absolument certain. Nous ne nous étendrons pas plus amplement sur ce sujet, car comme nous l’avons dit, nous avons eu très rarement l’occasion d’examiner un hémogramme à propos des ascaridioses dont nous avions à nous occuper. La question de l’éosinophilie sort donc du cadre de notre propos.
De même, nous ne parlerons pas ici des troubles causés par le parasitisme erratique, relevant pour bon nombre d’entre eux, de l’intervention chirurgicale, tant par leur urgence que par leur localisation.
Nous nous contenterons simplement d’apporter quelques précisions au tableau ci-dessus présenté, non sans avoir cependant rapporté au préalable et aussi succinctement que possible l’intéressante étude de TIMMERMANNS (33).
Cet auteur pense que par suite de l’absence d’oxygène dans l'intestin de son hôte, les échanges biologiques de l’Ascaris sont incomplets et les corps métaboliques résultant de ces transformations en milieu anaérobie pourraient être classés ainsi :
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I. Substances irritant les tissus
a) provoquant une irritation locale et un afflux de sang : alcools et esters des séries éthylique, butylique et amylique ;
b) substances engendrant une inflammation prolongée et une nécrose des tissus : Acides gras libres, acide valérianique en grande quantité, acide butyrique, acide formique, acide acrylique et acide propionique, ainsi que leurs aldéhydes.
IT. Substances hémolysantes : acide oléique, acide acrylique.
IIT. Substances ayant une action toxique sur les vaisseaux capillaires.
IV. Substances dont l’action s’exerce surtout sur les centres nerveux : corps de la série grasse dont la résorption entraîne des troubles nerveux, céphalées, irritabilité, insomnies par exemple, voire des formes plus graves rappelant des manifestations épileptiques et allant jusqu’au délire et aux hallucinations.
V. Bases toxiques dont l’action se rapprocherait de celle de l’Atropine et de la Cocaïne.
On peut se demander dans quelle mesure les signes cliniques présentés lors d’une ascaridiose dépendent du degré de l’infestation. Rappelons que BruMPT (34) rapporte d’après MANALANG (35) la technique suivante pour calculer le nombre de vers hébergés par un porteur : si un gramme de matières fécales renferme 1 420 œufs, on peut considérer que c’est la ponte d’une seule femelle que l’on a dénombré. On calculera donc le nombre de femelles d’après le nombre d’œufs décomptés et on multipliera par deux (un mâle pour une femelle) pour trouver le nombre total de parasites. Sans nous attarder à souligner que la rigueur scientifique d’une telle méthode reste encore à établir, nous voudrions cependant faire remarquer que la plupart des auteurs s’accordent à déclarer que les dispositions allergiques jouent un rôle important dans les manifestations de l’ascaridiose. Il nous paraît donc puéril de vouloir lier directement le syndrome de l’ascaridiose au nombre de parasites hébergés par un porteur. Dans cette perspective le tableau que nous avons donné plus haut et les commentaires que nous allons en fournir, ne peuvent être considérés que comme un regroupement d’une série d’observations.
Prurit anal
Nous ne noterons que les cas où le prurit pouvait être imputable à des Ascaris, c’est-à-dire lorsqu’après émission de quelques-uns de ces parasites dans les selles, toute démangeaison anale cessait. Ce prurit est beaucoup moins intense que dans l’oxyurose et fréquemment tient beaucoup plus d’une sorte de picotement à caractère fugace, que de l’irritation parfois insupportable que ressentent les porteurs d’oxyures. Il est également beaucoup moins fréquent ; nous n’avons eu à le noter que dans environ 10 % des cas d’Ascaridiose.
MATE Anémie
Bien que l’on admette que l’Ascaris ne se nourrit qu’exceptionnellement de globules rouges, nous avons eu cependant, assez fréquemment, l’occasion de constater chez des enfants parasités des signes évidents d’anémie. Toutefois, celle-ci n’a été contrôlée que dans de rares cas par l’examen hématologique. Dans ces cas bien précis, les sujets avaient été, pour la plupart, soumis à des traitements reconstituants (Extraits hépatiques par voie buccale et par injection, ferrothérapie et même Vitamine B 12). Ces traitements s'étaient avérés inefficaces, alors qu'après quelques semaines de médication helminthifuge, sans aucun adjuvant, le sujet débilité progressait vers la guérison.
Ce symptôme nous a paru le plus apparent, sinon le plus fréquent, vers la fin de l’hiver (février-mars). Nous n’en avons cependant pas fait un dénombrement précis, le contrôle hématologique n’en étant qu’occasionnel.
Asthénie
C’est un peu plus tard, au début du printemps, que les ascaridioses nous ont montré les sujets les plus fatigués ; parfois les adultes sont inaptes à entreprendre quoi que ce soit, ou quand il s’agit d’enfants, ceux-ci sont incapables de toute attention, de toute concentration à l’école et inhabituellement nonchalants au jeu.
Comme dans l’anémie, aucun traitement stimulant opothérapique ou galénique n’avait d'effet durable sur ces troubles, et les porteurs ne réagissaient positivement qu'après avoir été débarrassés de leurs parasites. Cette inaptitude au travail s’accompagnait presque toujours d’une certaine tendance à la somnolence, particulièrement sensible à la fin des repas.
Nous avons enregistré des signes très nets d’asthénie dans 15 %, des ascaridioses dénombrées.
Toux spasmodiques
Nous avons vu fréquemment des porteurs d’Ascaris atteints d’une sorte de toux sèche, sans expectoration et quelquefois durant plusieurs minutes, voire des heures. Ces toux sont suivies quelquefois de l’expulsion d’un parasite; elles s’avèrent rebelles à toutes les médications anti-spasmodique classiques (Codéine, Dionine, etc.) et céderaient plus volontiers à l’application d’un linge chaud ou à l'emploi de l'ail. D’après plusieurs témoignages que nous avons pu recueillir, cette pratique populaire de « collier d’ail » aurait réellement un effet de sédation.
Nous avons pu noter la production de ces troubles au moment les plus divers de l’année et si nous disons que nous les avons remarqués entre autres,
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en été, peut-être est-ce bien parce qu’en cette saison, toute toux est insolite. Peut-être aussi les fréquentes désinfections du rhino-pharynx que l’on pratique en automne et en hiver, contribuent-elles à rendre relativement moins fréquents, en cette saison, ces phénomènes.
États convulsivants
Les crises convulsivantes que l’on nous a décrites à l’occasion d’ascaridiose, semblent d’une part se produire moins fréquemment que dans l’oxyurose, mais, d’autre part, présentent un degré beaucoup plus intense que dans celle-ci. Tous les auteurs ne sont pas d’accord pour attribuer ces troubles aux corps de la série grasse émis par l’Ascaris dont nous avons parlé plus haut. Certains pensent que ces symptômes sont causés par des Bactéries intestinales dont le développement serait favorisé par la présence de l’Ascaris dans l'intestin. Ce seraient les toxines émises par ces bactéries et non celles provenant de la décomposition des Ascaris (ascaron, décrit par CHimamuRA et Fucir (36)), qui auraient une action neurotrope.
Quoi qu’il en soit, il nous a semblé que ces phénomènes nerveux se produisent plus fréquemment chez des sujets constipés que chez des porteurs éliminant régulièrement, ce qui nous amène à penser que les toxines émises le sont surtout après la mort de l’Ascaris ; qu’il s’agisse là de l’action d’une toxine contenue dans le liquide cæœlomique, comme le prétend MincazziNNi (1901) (37), ou qu'elle soit plus intimement liée aux tissus, comme le disent MACHEBŒUF et ManpouL (38) (1938), il ne nous appartient pas de le déterminer; ce qu’il nous paraît possible d’affirmer, c’est que ces produits semblent surtout émis par des Ascaris en voie de décomposition.
Ces crises s’accompagnent souvent d’Hypothermie, perte de connaissance, obnubilation, vomissement, émission involontaire d’urines. Après émission d’un ou plusieurs parasites, ils cessent complètement. Ici encore, la médecine populaire a recours au « collier d’ail », voire à l’ingestion d’ail.
On peut se demander également si ces états convulsivants ne sont pas à attribuer à une importante Hypoglycémie, telle celle dont fait état BINET L. et BETOURNÉ C. (57) qui se réfèrent aux travaux d’AGUILÉ A. (58). Cet auteur a signalé des cas d'Hypoglycémie mortels, provoqués par l’Ascaridiose chez de jeunes enfants. Il faut se rappeler, à ce propos, les manifestations du coma insulinique.
Fièvre y Elle peut atteindre 400 et même plus, sans aucun signe précurseur et laisse toujours perplexe l’entourage du fébricitant. Après quelques heures, la température revient à la normale, bien souvent sans qu’il y ait eu administration
d’aucun médicament; cet accès est suivi, en de nombreux cas, d'émission d’un ou plusieurs parasites dans les matières fécales ou par la bouche.
Nous avons eu surtout l’occasion d’enregistrer ce symptôme au printemps et en été, et en certaines occasions sa manifestation avait été considérée comme
une insolation.
Entérite
Elle se manifeste surtout en hiver, à tous moments de la journée. Les médications sédatives comme l’élixir parégorique ou les adsorbants comme le Charbon, s'avèrent inefficaces; la diète bien souvent ne fait que l’exalter et les crises se terminent fréquemment par l’émission de parasites.
Vomissements
Résultant quelquefois de l’action d’un Ascaris engagé dans l’œsophage et cessant après l’émission du parasite, ils sont parfois aussi précédés d’un état nauséeux, avec hoquètement. Ils se produisent surtout au réveil et sont riches en matières biliaires.
Perte de poids et arrêt de croissance
On imagine aisément que la croissance de quatre à mille parasites (comme on l’a signalé exceptionnellement) ne se fait pas sans prélèvement sur l’alimentation de celui qui les héberge, ni même que la production de milliers d’œufs par les femelles de parasites ne peut s’effectuer sans un notable recours aux albuminoïdes destinés à l’organisme de l’hôte parasité.
Le signe clinique qui traduit cette action spoliatrice est chez l’enfant un arrêt de la croissance et chez l’adulte une perte de poids quelquefois très marquée. |
Tout comme dans l’oxyurose, les traitements les plus riches en vitamines et en produits opothérapiques s’avèrent inefficaces. Cependant, la question se complique dans l’ascaridiose, par la fréquence des états nauséeux qui déterminent de véritables dégoûts alimentaires, et dans ces cas, la perte du poids due à l'entretien des parasites n’est pas compensée par une exagération de l'appétit. Ces pertes sont surtout remarquables à la fin de l’été, ou au début de l’automne, à la fin des vacances où, malgré des semaines de repos, le sujet infesté ne peut reprendre le dessus.
NA Tee Urticaire
Il est connu que pour certains sujets, porteurs ou non de parasites, le seul fait de pénétrer dans un laboratoire où l’on dissèque un Ascaris, peut engendrer des manifestations comme la conjonctivite, de l’asthme ou de l’urticaire.
FELLENBERG (39) rapporte qu’une femme avait contracté un urticaire par suite de l’infestation de son enfant par les Ascaris. Pour être peu étudiés, ces phénomènes n’en sont pas moins fréquents et très prononcés. Ils se produisent surtout chez des porteurs qui éliminent peu souvent leurs Ascaris et semblent donc pouvoir être également attribués à des toxines provenant surtout des parasites morts.
TRAVAUX PERSONNELS CONCERNANT LES ASCARIDIOSES
Dans les tableaux suivants nous exprimons nos statistiques par rapport
Tableau statistique (1948-1949)
à l’âge et au sexe de nos cas d’Ascaridiose.
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Tableau statistique (1949-1950)
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Sur le premier tableau (1948-1949) nous relevons :
Décembre : 13 cas
Février : 12 cas Mars : 12 cas Juillet : 13 cas
Sur le deuxième tableau (1949-1950) nous relevons :
Décembre : 12 et 11 cas
Janvier : 9 et 13 cas Février : 9 cas Mars : 12 cas Mai : 10 cas
Août : 13 cas
ENT y
Ces minima sont répandus sur toute l’année, sans aucune indication saisonnière bien déterminée; peut-être la moyenne de 18 est-elle un peu élevée par suite des maxima extrêmement accusés et que ce soit ce fait qui conditionne tant de valeur en dessous de la marge normale. De toute façon, ces minima ne sauraient donner lieu à interprétation, puisqu'ils sont atteints aussi bien en hiver qu’en été et au printemps.
L'analyse des maxima nous paraît plus concluante. Nous pensons que ces maxima sont atteints vers la fin de l’été et au début de l’automne pour les
raisons suivantes :
19 Présence d’un grand nombre d’enfants émigrés de la ville à la campagne en été, ce qui entraîne un contact fréquent avec la terre des jardins et des champs, et amène parfois la consommation d’eaux souillées.
20 Emploi, en été, d’un grand nombre de légumes consommés sous forme de crudités (carottes râpées, salades, etc.).
30 Le développement des Ascaris est favorisé dans la nature par les pluies du printemps et les chaleurs de l’été.
L'influence de la consommation des crudités explique encore un autre aspect des statistiques. En effet, si nous analysons les tableaux pour déterminer l’influence du sexe, nous nous apercevons que pour la quatrième catégorie seule, c’est-à-dire pour les adultes, les cas d’infestation masculins sont nettement supérieurs aux cas féminins. Pour les autres catégories, le sexe ne semble avoir aucune influence. Nous avouons qu’il semble difficile de trouver une explication plausible à ce fait, mais en examinant les professions des différents porteurs, nous nous sommes aperçu qu’un nombre élevé de ceux-ci sont soit représentants de commerce, soit employés S.N.C.F. (personnel roulant). Ces personnes prennent fréquemment leurs repas en dehors de leur famille et consomment des crudités et des salades plus ou moins soigneusement préparées. C’est là également le sort d’ouvriers monteurs en déplacement ou de certains célibataires ou veufs.
L'influence de la présence des citadins à la campagne, pour être moins nette ne nous paraît cependant pas moins certaine. En effet, alors que le nombre de porteurs d’Ascaris d’origine rurale est sensiblement invariable durant toute l’année, celui des citadins augmente précisément de septembre à novembre; c’est-à-dire après le séjour à la campagne.
Analyse des tableaux statistiques
Nous avons adopté pour le dénombrement des Ascaridioses les mêmes catégories que pour celui des Oxyuroses, et ce pour les raisons suivantes :
19 Les traitements respectifs de ces deux helminthiases comportent beaucoup d’éléments de similitude.
Se
2° Nous avons fréquemment rencontré les deux parasitismes chez le même individu; 19 % des porteurs d’Ascaris hébergeaient également des Oxyures (pour la plupart des enfants de moins de 10 ans).
Si nous effectuons l’analyse dans cet ordre d’idées, nous voyons que pour 2715 cas d’Oxyuroses, étudiés de novembre 1948 à octobre 1950, nous avons pour la même période de temps, 862 cas d’Ascaridiose, soit un rapport de
En — 0.14.
Étant donné la similitude de recrutement pour les deux statistiques, nous pouvons dire que l’Oxyurose est environ trois fois plus fréquente que l’Ascaridiose. Si nous approfondissons cependant l’examen et que nous établissions des rapports dans chaque catégorie, nous arrivons aux résultats suivants :
ls
Ire catégorie : moins de 6 ans: —— — 3,97
IT, catégorie: 6 à:12 ans: tot 0921
1Hiecotésorer, 1214-22 ans me 02,05 ET
IVe catégorie : plus de 22 ans: Fe =) 0
Les chiffres exprimant les rapports : 3,97 - 3,21 - 2,95 - 1,91 diminuent en relation directe avec l’âge des sujets parasités.
Nous pouvons donc conclure que l’ascaridiose est relativement plus fréquente chez les adultes que chez les enfants. Nous verrons plus loin quelle interprétation nous pouvons en tirer quant à l’étiologie et à l'hygiène de l’ascaridiose. Nous tenons à rapporter ici les conclusions publiées par SZIDAT et WIEGAND (40) en 1933; ces auteurs ont établi une courbe de fréquence de l’infestation par Ascaris d’après l’âge des porteurs. Ils ont constaté qu’à la campagne le maximum était atteint entre 7 et 14 ans, puis la courbe diminue notablement pour se rapprocher de 0, après que l’enfant a quitté l’école.
I1 semblerait que les adolescents de 18 à 29 ans (c’est-à-dire d’après nos auteurs « à un âge où l’on a grand soin de son aspect extérieur et où l’on s’occupe peu d’enfants ») ne sont, pour ainsi dire, jamais parasités.
De 30 à 40 ans, la fréquence augmente de nouveau. Ce serait suivant ces auteurs l’âge où les jeunes mariés ont à s’occuper de leurs enfants, fréquemment atteints.
La courbe remonte une troisième fois pour les vieillards, qui eux, seraient contaminés par leurs petits-enfants.
Sans doute ne pouvons nous établir un parallèle rigoureux entre nos résultats et ceux publiés par SzIDAT et WiEGAND pour la raison que les dénombrements opérés par ces derniers, l’ont été année par année, alors que nous mêmes avons procédé par catégories.
C’est ainsi que la lecture de nos tableaux ne peut établir de façon précise que la courbe de fréquence de l’infestation atteint son minimum à l’âge de 25 à 29 ans. Nous avons remarqué que l’ascaridiose est nettement moins fréquente de 18 à 25 ans; quant à affirmer qu’elle tende vers 0, nous ne saurions le faire, car nous avons tout de même eu affaire à bon nombre de cas. Nous savons sur combien de cas porte le dénombrement qui a permis aux auteurs allemands de tracer leur courbe, et comme nous n’avons trouvé aucune statistique, faite dans des conditions analogues, nous ne saurions établir de comparaisons valables, pour confirmer ou infirmer les assertions émises à ce propos. Nos résultats confirment cependant ceux de ces auteurs quand ils voient dans l’âge scolaire l’âge maximum de parasitisme. Mais si nous établissons une comparaison entre les chiffres fournis par nos deux premières catégories, c’est-à-dire 305 et 244, nous voyons qu’il y a à peine 60 d'écart, ce qui nous donne une courbe beaucoup moins inclinée, moins rapidement décroissante que celle des auteurs allemands. Nous n’avons non plus remarqué que pour les vieillards la fréquence fut particulièrement élevée.
Si nous étudions maintenant l'influence saisonnière, nous nous devons d'établir la moyenne des cas traités par quinzaine pour les deux tableaux.
Elle est de :
, Soit sensiblement 18.
Cette moyenne de 18 étant fixée, nous considérerons comme normaux les chiffres ne s’en écartant pas de plus de 4; soit donc 18 — 4 — 14 comme minimum, et 18 + 4 — 22 comme maximum. Si nous comparons ce maximum et ce mini-
mum, nous trouvons qu'ils sont sensiblement dans la proportion —:
Relevons dans le premier tableau (1948-1949) les chiffres supérieurs à 22 : Novembre : 29 et 30 Septembre : 36 et 33 Octobre : 25
Dans le deuxième tableau (1949-1950) :
Novembre : 34 et 31 Octobre : 30 et 35 Ces maxima, pour être peu nombreux, n’en sont pas moins très marqués. Ils sont relatifs à une seule période de l’année : septembre, octobre, novembre, et ne peuvent être en aucune façon, rapprochés de ceux enregistrés pour l’oxyurose (janvier-février, avril-mai).
Nous avons trouvé plus fréquemment moins de 14 cas par quinzaine.
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L'étude de la répartition topographique des ascaridioses dans Lyon et sa banlieue proche, nous montre que deux localités périphériques, Vaulx-en- Velin et Caluire, fournissent à elles seules plus de 50 % des cas, alors que leur population correspond environ au 1/20 de la population totale de Lyon. L’explication de ce fait est la suivante : ces deux localités sont des centres maraîchers, et leurs habitants pratiquent ce qu’en jargon lyonnais on appelle le « gandousage », c’est-à-dire l’utilisation de l’engrais humain.
Pour Vaulx-en-Velin, le problème se complique du fait d’inondations se produisant presque toutes les années; sur des centaines d’hectares de jardins l’eau répand les matières fécales, même sur des jardins auxquels leurs propriétaires ne destinaient pas l’engrais humain.
Pour Caluire, au contraire, situé sur une hauteur, c’est le prix élevé de l’eau qui fait préférer par certains maraîchers l’emploi gratuit de l’engrais humain. Nous n’en dirons pas plus sur ces pratiques, sinon qu’elles relèvent d’une intervention énergique des pouvoirs publics, d'autant plus que des marchés de quartiers extrêmement populeux comme Montplaisir, approvisionné par des maraîchers de Vaulx-en-Velin, et La Croix Rousse par ceux de Caluire, en subissent les conséquences, confirmées par nos observations.
Nous retiendrons donc de l’analyse de ces chiffres les rôles joués dans la propagation de l’ascaridiose, d’une part, par l’eau et les légumes, d’autre part, l’utilisation de l’engrais humain dont les conséquences sont ignorées de la plupart de ceux qui la pratiquent.
TRAITEMENT DE L’ASCARIDIOSE
Si, à première vue, le traitement de l’ascaridiose semble pouvoir être mené plus efficacement que celui de l’oxyurose, l’œuf d’Ascaris n’étant pas comme celui de l’oxyure directement infectieux, et une partie du cycle évolutif de cet helminthe s’effectuant en dehors de l’homme, il n’en demeure pas moins que ce traitement pose des problèmes nouveaux. En effet, comme nous l’avons rappelé dans la partie de notre exposé relatif à la biologie, une partie du cycle larvaire normal se déroule en dehors de l’intestin et notamment dans les bronches, sans qu’il s’agisse pour autant de parasitisme erratique.
Or, à supposer que l’on puisse diagnostiquer l’ascaridiose avant que le Nématode n’ait atteint son état adulte, on ne disposerait pas pour autant de médicaments permettant d’agir sur les larves. Que ce soit la Santonine ou l’essence de Chénopode, ou l’Hexylrésorcinol, tous ces médicaments agissent en excitant le système musculaire du parasite, provoquant ainsi son évacuation, mais leur action se limite aux parasites séjournant dans l'intestin. Nous n’avons pas connaissance de travaux relatifs à une thérapeutique visant le parasite à l’état larvaire, et pourtant les manifestations pathogènes existent à ce stade. Il serait
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particulièrement intéressant de connaître et d'utiliser éventuellement dans ce domaine, l’action des Sulfamides, comme également dans le domaine des ascaridioses erratiques qui, jusqu’à présent, relèvent pour ainsi dire toutes de l’intervention chirurgicale. Il convient d’ajouter qu’une thérapeutique ne saurait se concevoir comme visant uniquement à l’évacuation des parasites adultes, mais doit également s'occuper des différents symptômes.
Ces remarques préliminaires étant faites, il convient d’étudier rapidement les différents médicaments employés. Mais notre propos n’étant pas d’effectuer une nomenclature complète, nous n’envisagerons ici que la généralité des médicaments les plus usités.
Santonine
Extraite du Semen contra ( Flores cynae) en 1830, la Santonine a été, jusqu’à ces dernières années, à peu près universellement adoptée dans le traitement de l’ascaridiose. Excitant leurs muscles, la santonine provoque une migration des parasites vers le gros intestin d’où une action purgative les contraint à progresser vers l’extérieur. En général, les Ascaris sont éliminés vivants et meurent au contact du milieu extérieur par suite du changement de température. Cette action spécifiquement musculaire de la Santonine a pu être mise en évidence expérimentalement en provoquant par addition de quelques centigrammes de ce produit de véritables contractions de muscles d’Ascaris isolés dans une solution de RINGER.
La posologie varie pour plusieurs raisons dont l’une est la nécessité d’associer des purgatifs (par exemple le Calomel). La toxicité de la Santonine, dont les manifestations sont connues et ont été beaucoup étudiées, est une autre raison qui incite à la prudence dans son emploi.
La crainte des accidents dus à cette toxicité est telle dans le monde médical anglo-saxon, qu’elle a fait abandonner presque totalement l’usage de la Santonine, au profit de celui de l’essence de Chénopode.
Essence de Chénopode
En Amérique du Nord, on l’associe à l’huile de ricin. Elle est administrée aux enfants à raison de 2 gouttes par année d’âge et aux adultes par doses allant de un à deux grammes ; fréquemment, on renforce son action helminthique par addition de Tétrachlorure de carbone ou de Tétrachlorure d’éthylène.
L’essence de Chénopode peut occasionner des troubles d’intoxication, on a donc essayé d’en extraire le principe actif; un de ces produits est l’Askaridol ou 1,4-Peroxydo-p-menthène ; d'habitude on le donne associé à un purgatif : huile de ricin par exemple. Ces produits sont seulement indiqués pour l’Ascaridiose et ne doivent pas être administrés contre l’Oxyurose pure ou associée.
Hexylresorcinol
(1-3 - hydroxy-4 hexyl-benzène)
Administré aux adultes, en doses de 1 gramme, aux enfants de 6 à 10 ans 0,80 g, et aux enfants de moins de 6 ans 0,60 g, par capsules de 0,20 g, prises le matin à jeun. Deux heures après l’absorption du vermifuge, on complète son action par l’ingestion d’une purge saline.
On peut encore mentionner un dérivé du Thymol : l’acide n-iso-amylcarbamine - 3 méthyl-6-isopropylphényl-ester (Egressine), qui doit être actif dans les oxyuroses et les ascaridioses.
Tout comme le Violet de gentiane pour l’oxyurose, ni l’essence de Chénopode, ni l’Hexylresorcinol, ni encore le Tétrachlorure de carbone ne sont près d’être utilisés partout. En France, en particulier, certains s’en tiennent aux sulfamides (Phénotiazine) et beaucoup continuent à avoir recours à l’association Santonine- Calomel.
Méthode thérapeutique du D' TREILLE
employée au cours de nos expériences sur les Ascaridioses +
Nous avons, quant à nous, appliqué une technique semblable à celle que nous avons exposée à propos des oxyuroses.
Après émissions de plusieurs Ascaris adultes, ou bien encore quand l’examen de selles révélait un très grand nombre d’œufs, donc un très grand nombre de femelles, nous complétions le traitement par une série de cachets contenant du Calomel, et quelquefois même de faibles doses de Santonine dont nous recommandions la prise aux différents jours d’intercure, c’est-à-dire
pour les enfants :
les : 6€ 8e 10e 16e 18e 20e 26€ 28e 30e 36€ 38€ 40€ jours de traitement;
pour les adultes :
les : te 8e 2e 10€ LT 18e 19e 20€ 27e 28e 29e 30€ 37e 38° 39e 40€ jours de traitement.
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Dans les cas d’association de parasites, le traitement était donc le suivant : pour enfants : gouttes vermifuges indiquées dans le chapitre des oxyuroses aux .
doses indiquées précédemment :
les :
Lavements les :
Tisanes laxatives les :
Cachets les :
73° jours de traitement.
jours de traitement.
jours de traitement.
40€ jours de traitement.
En ce qui concerne les doses de Calomel, nous restions très largement en
deçà des doses maxima. Les cachets étaient administrés le matin à jeun et le
soir à 17 heures, et nous avions toujours recommandé d’éviter l’absorption
de toute nourriture salée dans les deux heures suivant la prise des cachets.
Pour les adultes, le traitement était le suivant :
Gouttes les :
1er BLE 21° 31° 4Le o1e 61e TL
5e 15€ 25° 35° 45e 55° 65e 752 jours de traitement.
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Lavements les : 3e 6e 10€ 13° 16€ 20e 23e 26e 30€ 33€. 36€ 40e 43e 46€ 50€ 53° 56€ 60€ 63e 66e 70€
73e 76€ jours de traitement.
Tisanes laxatives les: 6€ 16e 262 36€ 46€ 56€ 66€ 76 jours de traitement.
Cachets les : te 8e DE 10€ Le 18e 19° 20€ 27€ 28e 29e 30€ 37e 38° 39e 40€ jours de traitement.
Dans les cas où l’Ascaris était le seul parasite, nous recommandions un traitement moins long et moins riche en lavements. En général, nous ne dépassions pas le 60€ jour et pour les adultes, nous supprimions les lavements des :
3e 13e 23e 33e 43e 53° jours de traitement.
Pour les enfants, ceux des :
2e 12e 22e 32e 42e 52€ jours de traitement.
Dans tous les cas d’ascaridiose simple, la durée des lavements était ramenée à 30 mimutes, mais nous avions soin de recommander la même technique que pour les lavements pratiqués dans l’oxyurose.
Loin de nous l’idée de prétendre que ce traitement est parfait, car comme tous ceux préconisés à ce jour, il n’a aucune action «anticipatrice », visant le parasite à son stade larvaire. Cependant, tel qu'il est, il présente les avantages suivants :
1° Les doses des différents médicaments absorbés sont, d’une part, assez faibles pour ne créer aucune intolérance et, d’autre part, par leur répétition, aboutissent à une action helminthifuge certaine, d’autant plus que la pratique fréquente des lavements constitue une technique d’évacuation sûre, complétant l’action excitatrice s’exerçant sur les muscles de l’Ascaris.
20 Parallèlement à l’action vermifuge proprement dite, s'effectue une action stomachique, apéritive et sédative, ce qui tend à faire de ce traitement une théra-
peutique complète.
ét Es
30 Ce traitement peut être fait à domicile et ses modalités d’application ne requièrent pas, une fois bien comprises par les intéressés, de surveillance médicale particulière. Ce point nous paraît important, car peu nombreux sont ceux capables de réaliser la gravité de certaines ascaridioses, et concevoir à leur propos une demande d’intervention médicale.
40 Pour aussi problématique que soit son action sur le parasitisme erratique, il peut tout de même, étant donné sa durée et sa diversité d’action, en certains cas, venir à bout d’Ascaris, primitivement erratiques et qui ont finalement abouti dans l’intestin.
Avant de terminer ce chapitre consacré au traitement de l’Ascaridiose, nous voudrions signaler un succès thérapeutique, rapporté par INHELDER (41). Il s’agit d’un cas d’Ascaridiose qui s’était avéré rebelle à toute la médication classique et dont, finalement, l’emploi de Salicylate de sodium vint à bout. Nous pensons qu’il y aurait là un intéressant sujet d’étude et peut être même la possibilité de s’attaquer au stade larvaire du parasitisme, d’autant plus que l’on pourrait entreprendre parallèlement des essais avec du Gentisate de sodium, beaucoup mieux toléré et dont l’administration s’effectue à de plus fortes concentrations.
CHAPITRE VII
HYGIÈNE DANS L’ASCARIDIOSE
L'étude de la biologie des Ascaris, de leur évolution à l’extérieur et à l’intérieur de l’être humain, amène à envisager des mesures de prophylaxie générale, aussi bien que des prescriptions ayant plutôt un caractère de défense de l'individu.
Ces mesures de prophylaxie individuelle consistent en somme à éviter l’ingestion d’œufs embryonnés, ces œufs étant principalement contenus ou transportés par l’eau, les légumes ou les fruits poussant à ras de terre.
Il conviendra donc dans ce sens, de :
I. S'assurer de l’innocuité de l’eau de table et de l’eau de lavage des légumes et fruits.
IT. Éliminer les œufs des légumes et des fruits.
IIT. S’abstenir de la consommation des légumes et fruits crus de provenance suspecte.
IV. Assurer la protection des aliments contre les agents vecteurs (mouches, etc.).
L’eau
Le problème de l’innocuité de l’eau est essentiellement un problème d'hygiène rurale. En effet, dans les conditions normales, l’eau des villes, filtrée et traitée convenablement, peut être considérée comme ne véhiculant aucun œuf de parasite.
Nous n’avons pas à traiter ici de la question de l’approvisionnement en eau des campagnes. Mais nous pouvons tout de même souligner certains principes qui doivent guider dans le choix des sources.
Les puits artésiens ou les sources dont l’eau provient d’une grande profondeur assurent en quelque sorte une filtration naturelle à travers les différentes couches minérales. La nécessité d’éviter la souillure par les différents détritus et matières fécales doit faire rechercher des sources éloignées le plus possible
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des lieux d'évacuation. Entre autres, les puits artésiens jouissent d’une sorte de protection naturelle qui, dans une certaine mesure, assurent la potabilité de leur eau. Dans tous les cas douteux, et spécialement après des périodes d’inondations, la filtration et l’ébullition prolongée permettront d’assurer l’inocuité des eaux suspectes. Ces mesures présentent l’avantage d’être des traitements facilement réalisables, et s’avèrent suffisant pour éliminer les œufs embryonnés d’Ascaris. Il n’en est pas de même des différents traitements chimiques et, dans la plupart des cas, les responsables se contentent d’assurer une protection uniquement anti-bactérienne, sans se soucier autrement des conséquences de l’ingestion d’une eau parasitée.
Cette nécessité d’employer une eau non parasitée ne s’applique pas seulement à l’eau de boisson. L’eau d’arrosage peut également constituer un important agent de transmission de l’ascaridiose en polluant les légumes et les fruits. Pour cet usage, il faudra donc aussi procéder à une sélection qui écartera l’eau des grandes surfaces (étangs) et celles des rivières en aval des grandes villes. Chaque fois que l’on se trouvera dans l’obligation de recourir à l’emploi de telles eaux, on ne manquera pas de procéder à un filtrage approprié. L’eau de puits, de citerne (pluie) semble présenter le plus de garanties en dehors de l’eau des installations municipales.
Légumes et fruits
L'interprétation de nos statistiques nous a amené à souligner l’importance des légumes et des fruits dans la transmission des œufs d’Ascaris.
Cet aspect de la question n’est pas particulier à Lyon. Vovancan (42) indique que 4 % des salades vendues aux halles de Marseille sont souillées par des œufs d’Ascaris.
Pour éliminer cette voie de propagation de l’Ascaridiose, il faut, d’une part, mettre les consommateurs en garde contre la consommation des crudités malgré l’apport de vitamines qu’elles comportent et, d’autre part, interdire aux maraîchers revendeurs l’emploi de l’engrais humain.
Pour les légumes cuits, la question de la contamination ne se pose pas, la cuisson assurant l’inocuité.
Il n’en est pas de même des crudités (salades vertes, carottes râpées, etc.), même préparées avec du vinaigre. Il ne faut pas compter sur une faible dose d’Acide acétique pour suffire à tuer l'embryon dans l’œuf d’Ascaris.
En fait, il faut éliminer l'œuf lui-même.
Cette élimination s’obtiendra dans la mesure du possible, par un lavage prolongé sous une eau courante (action mécanique) suivi d’un essorage.
CHAPITRE VIII
TAENIA SAGINATA
Synonymes :
. solium Lin. 1763 proparte.
. cucurbitinae Pallas 1781 proparte.
. inermis Brera 1802.
. dentata (Nicozaï 1830).
lata (PRUNER 1847).
médiocanellata (KUCHENMEISTER 1852).
abitina (WEINLAND 1858).
. lophosoma (CoBBozDp 1866).
. nigra (LABOULBENE 1875).
. penestrata (HUBERT 1896).
. hominis (Von Linsrov 1903).
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QE 0 TAENIA SOLIUM
Synonymes :
solium (LINNÉ 1758).
cucurbitina (PALLAS 1766).
vulgaris (WERNER 1782).
dentata (BaArscx 1786).
hamoloculata (KUCHENMEISTER 1855).
turbinata (KŒBERLÉ 1861).
tenella (CoBBozr 1874).
officinalis (Bos 1894).
Morphologie
Comme nous l’avons dit précédemment, nous insisterons ici surtout, sur les caractères différentiels entre Taenia saginata et Taenia solium.
Ce fut GœTz (43) qui, en 1782, démontra pour la première fois nettement la différence entre les deux espèces.
D’après GUIART (44) le diagnostic différentiel peut se faire selon les données
suivantes :
TAENIA SOLIUM TAENIA SAGINATA
Anneaux expulsés par fragments de Anneaux se détachant isolément en
chaîne avec les excréments. dehors de la défécation.
Anneaux plus longs que larges Anneaux plus longs que larges 12/6 mm. 18/6 mm.
Papilles génitales latérales. Papilles génitales latérales.
Utérus à 6—13 branches latérales. Utérus à 20—30 branches latérales.
Rappelons que le Scolex, grâce à quatre ventouses fixe le Taenia à l'intestin de son hôte. GUIART affirme qu’il s’agit là des seuls organes fixateurs; notons également que le Taenia est dépourvu de tout organe digestif, qu’il absorbe sa nourriture et, par conséquent, les médicaments qu’on lui destine par osmose. Cette osmose s’effectue à travers un tégument qui présente à l’extérieur une cuticule, reposant sur de grosses cellules contractiles en connexion avec des fibres musculaires disposées sur deux couches : une longitudinale externe et une circulaire interne. Ces fibres peuvent donc être directement imprégnées.
Quant au système nerveux, central, il irradie à partir du Scolex, en cinq faisceaux dont les latéraux épousent sensiblement le trajet du système évacuateur.
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Suivons le cycle évolutif du Taenia. Les œufs, disséminés sur le sol avec les matières fécales, peuvent rester vivants assez longtemps avant d’être ingérés par l’hôte intermédiaire. Cet hôte est en général le porc pour le Taenia solium et le bœuf pour le Taenia saginata, mais peut être pour le premier de ces parasites, un autre animal, tel le sanglier, le chevreuil, le daim et peut-être le chien et le lapin. Pour le T. saginata, on l’aurait noté chez le zébu, le lama et l’antilope.
Dans le tube digestif de l’hôte, la coque de l’œuf est dissoute par les sucs digestifs, l'embryon s’en échappe. Cet embryon hexacanthe peut, grâce à ses crochets, perforer la paroi intestinale et voyager dans les plus fines ramifications de l’appareil circulatoire et lymphatique. Il finit par se localiser dans le tissu conjonctif. Il y creuse une cavité et s’y transforme en larve. C’est à ce moment que le tissu infesté de ces larves ou Cysticerques, ingéré par un autre animal ou par l’homme, est infectieux pour ce dernier. La vésicule qui contient la larve est digérée par les sucs digestifs et le scolex, se fixant sur la muqueuse par ses ventouses, bourgeonne au bout de quelques semaines des anneaux qui prolifèrent rapidement.
A propos de la reproduction des Taenias, PENFOLD (45) estime qu’un taenia comporte 800 à 900 anneaux dont chacun renferme 80.000 œufs, soit une moyenne de 68.000.000 d’œufs par taenia à un moment donné. Quant à SHAPIRC (46) il estime qu’un taenia peut vivre 18 ans et durant ce laps de temps produire 10 milliards 500 millions d’œufs.
Troubles causés par les taenias
Nous n’établirons pas ici de tableau relatif à la symptomatologie, contrairement à ce que nous avons fait pour l’oxyurose et l’ascaridiose, et voici pourquoi : tous les porteurs de taenias venaient en notre officine avec si l’on peut dire, la preuve morphologique de leur infection, c’est-à-dire l’anneau de Taenia saginata ou de Taenia solium qu’ils avaient recueilli dans leur linge ou prélevé sur leuts selles.
La question du diagnostic ne se posait donc pas, et il n’y avait qu’à délivrer le traitement. D'ailleurs, 50 % de ces porteurs ne présentaient absolument aucun trouble et parmi les autres 50 %, les symptômes étaient souvent très vagues. Nous n’avons pu dans ces conditions, nous rendre exactement compte des troubles qu’engendraient réellement les Taenias. Sans aucun doute avons-nous, dans certains cas, observé un amaigrissement notable, dans d’autres, nous avons, par contre, eu à noter un accroissement du poids. Nous avons également noté d’autres aspects contradictoires et alternant quelquefois chez la même personne : aug-
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mentation de l’appétit allant jusqu’à la boulimie ou, au contraire, anorexie, ou bien encore diarrhée et constipation.
Sans doute avons-nous également noté des vertiges, ou des états nauséeux qui cessaient après l’expulsion du Cestode, maïs dans l’ensemble, nous sommes restés sur l’impression que dans bien des cas, la présence du Taenia ne provoquait pas de troubles aigus ou marquants.
Dans ces conditions, nous nous abstenons de rapporter ici des observations qui ne sauraient être que diffuses, sans précisions, et partant, sans aucun intérêt.
Nous n’irons cependant pas pour autant jusqu’à nous demander, comme le font certains, si le Taenia a réellement un rôle pathogène et s’il convient d’insister réellement sur la nécessité de l’expulser.
Quant à l’explication de ce rôle pathogène limité, elle nous paraît résider partiellement dans le fait que le Taenia constitue en quelques sortes un système «clos» résidant uniquement dans l’intestin de son hôte, s’y nourrissant de son
chyme, et en somme, peu en relation avec lui.
Tableau statistique 1948-1949
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Tableau statistique 1949-1950
Dates 6 à 9 ans 9 à 17 ans pe à . es or
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TRAVAUX PERSONNELS CONCERNANT LES TAENTAS ANALYSE DES STATISTIQUES
Remarques préliminaires
L'étude de ces statistiques n’est pas entreprise pour nous apprendre quoi que ce soit d’essentiel, quant à la biologie du parasite. Le cycle évolutif des Taenias est parfaitement déterminé, sans cependant pour autant être connu du grand public. Nous aurons l’occasion de revenir sur ce point, dans le chapitre consacré à l’hygiène.
On remarquera tout d’abord que ces statistiques, contrairement à celles de l’ascaridiose et de l’oxyurose, n’ont pas été faites en fonction du sexe du sujet parasité. La raison à cette différence de technique du dénombrement est la suivante :
Pendant les premiers mois de notre travail, nous opérions un dénombrement qui tenait compte du sexe, mais nous avons rapidement réalisé qu’il y avait pour ainsi dire, à tous les âges, un équilibre parfait numériquement entre les deux sexes dans ce domaine.
C’est ainsi que, dans le désir de clarifier l'exposé, comme dans celui d’éviter les notations inutiles, nous avons rapporté nos chiffres, sans plus tenir compte du sexe. Les pointages que nous avons effectués de temps en temps nous ont confirmé le bien fondé de cette façon de procéder.
On s’étonnera également de ne pas voir effectuer ici le dénombrement par quinzaine, comme nous l’avions fait précédemment. L’explication est la suivante :
Les traitements taenifuges sont en général pratiqués en fin de semaine, le samedi et le dimanche, ce qui d’une quinzaine à l’autre nous faisait enregistrer de réelles variations, selon que le calendrier du 1er au 15 et du 15 au 30 comportait soit deux, soit trois dimanches. Pour pallier à cet inconvénient, nous avons décidé de faire nos statistiques mensuellement, ce qui nous permettait de réduire au minimum les variations attribuables en fait au calendrier.
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Sur ces statistiques ne figurent pas non plus de cas de porteurs ayant moins de 6 ans. Nous ne prétendons pas par là qu’il n’existe pas de porteurs d’un âge inférieur en réalité, nous n’avons eu à nous occuper en deux ans que d’une vingtaine de cas de cette catégorie. Nous en parlerons dans notre paragraphe consacré à la thérapeutique, à propos de l’emploi de la courge.
Enfin, les catégories proposées ici sont sensiblement différentes de celles de la classification des oxyuroses et des ascaridioses. Ces trois nouvelles catégories :
6 à 9 ans
9 à 17 ans
au-dessus de 17 ans correspondent en réalité au mode thérapeutique appliqué, c’est-à-dire à l’utilisation de purgatifs différents, comme nous le verrons plus loin.
Variations saisonnières
L’étude du nombre total de cas traités selon les différents mois nous amène à poser la question de l’existence d’une variation saisonnière.
Comparons les deux tableaux :
1948-1949 : 899 cas traités, 1949-1950 : 955 cas traités,
soit une différence de 56 cas, au moins de 7 %.
Le fait que cette différence soit si peu considérable, nous incite à fixer une moyenne d’ensemble.
Soit : 899 + 955 — 1854 cas en 24 mois, ou encore sensiblement, 77 cas mensuels.
C’est donc à ce dernier chiffre qu’il nous faut comparer maxima et minima, et nous considérerons comme normaux tous les chiffres compris entre 61 et 93 (16 en moins et 16 en plus).
Ce qui nous donne un minimum égal aux deux tiers du maximum. Sur les 24 chiffres mensuels, un seul s’avère inférieur à la normale ainsi déterminée : novembre 1949, avec 59 cas.
De même, nous ne trouverons que deux chiffres dépassant nettement la norme supérieure de 93 : avril 1950 (98 cas), septembre 1950 (102 cas).
Ces deux chiffres se trouvent pour ainsi dire isolés et ne sont pas corroborés par ceux du tableau 1948-1949.
On semble donc pouvoir conclure à une certaine régularité du nombre de cas traités mensuellement. i
La comparaison des semestres ne s’avère pas beaucoup plus riche en indications :
Octobre-mars 1948-1949 : 429 cas. Avril-septembre 1948-1949 : 470 cas.
Octobre-mars 1949-1950 : 435 cas. Avril-septembre 1949-1950 : 520 cas.
On ne peut, dans ces conditions, conclure à l’existence d’une variation saisonnière. À peine avons-nous pu remarquer, dans le nombre de cas traités en fin d’été, une légère augmentation. Celle-ci nous paraît relever en grande partie de l'explication suivante, confirmée en général par les déclarations des sujets traités : de nombreux citadins durant leurs promenades, l’été, à la campagne, observent une « discipline fécale » plus ou moins rigoureuse et pratiquent ainsi un examen coprologique qui s’avère quelque fois révélateur.
Influence de l’âge
Si l’on s’accorde généralement à penser que l’oxyurose et l’ascaridiose sont surtout réservées à l’enfance, on est bien souvent amené à dire, par antithèse, que les Taenias sont les vers des adultes.
C’est ce que nous nous proposons d’examiner maintenant.
Le tableau 1948-1949 nous indique :
57 cas de 6 à 9° ans, 104 cas de 9 à 17 ans, 738 cas au-dessus de 17.
Le tableau 1949-1950 nous indique :
67 cas de 6 à 9 ans, 126 cas de 8 à 17 ans, 762 cas au-dessus de 17.
Sans doute y a-t-il intrinsèquement plus de porteurs adultes que d’enfants. Mais si nous voulons procéder à une comparaison rigoureuse, pour avoir une estimation précise, il nous faut tenir compte des faits suivants :
a) de 6 à 9 ans, nous couvrons 3 ans d’âge, b) de 9 à 17 ans nous couvrons 8 ans d’âge, c) et de 17 à 56 ans, nous couvrons 39 ans.
(Nous avons adopté le chiffre limite de 56, parce que très rares sont les porteurs d’un âge supérieur que nous ayons eu à traiter).
Si nous voulons donc comparer les chiffres de a) à ceux de c), il nous faut multiplier les premiers par 39 : 3 — 13, ce qui donne : pour 1948-1949 : 57 X 13 — 741, pour 1949-1950 : 67 X 13 — 871.
Il ressort alors que ces nouveaux chiffres sont du même ordre de grandeur que ceux de la catégorie c). Le même raisonnement est valable pour la catégorie intermédiaire et amène aux mêmes conclusions.
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Nous pensons donc pouvoir affirmer que le ténia n’est pas essentiellement un parasite d'adultes, mais que le degré de parasitisme est à peu près uniforme entre 6 et 55 ans.
À quoi attribuer cet état de choses? Sans doute l’adulte mange-t-il généralement plus de viande que l’enfant de moins de dix ans par exemple. Mais il nous faut noter une tendance très marquée dans le public à donner de la viande (Saignante » comme fortifiant aux enfants. C’est probablement cette pratique dont les dangers sont méconnus qui fait, de nombreux enfants, des porteurs quelquefois assez difficiles à traiter.
Dans l’ensemble, nous pouvons donc conclure à une infestation uniforme entre l’âge de 6 et 55 ans, indépendante du sexe et des saisons.
TRAITEMENT Conditions générales
Si l’emploi de la fougère mâle est encore très répandu et son efficacité indiscutée, il n’en est pas de même de certaines pratiques qui, selon WIEGAND (47) tiennent d’un empirisme un peu mystique.
À ce propos, on a coutume un peu partout, d’expulser le ver dans un seau rempli d’eau chaude (dans certaines régions on place même dans le récipient du lait chaud, dans l'espoir d’attirer le Taenia par une nourriture qu’il priserait tout particulièrement). On veut ainsi éviter une éventuelle rupture en un point déterminé de l’animal en voie d’expulsion, rupture qui pourrait être provoquée selon les uns par un mouvement de contraction des anneaux déjà émis au contact du froid, ou selon les autres, par le poids des anneaux suspendus dans le vide.
Ces considérations ne semblent pas empreintes d’une très grande logique. On sait en effet, que le ver est fixé par un seul point : le scolex. On peut alors dire : ou bien le scolex, sous l’effet de la fougère mâle anesthésiante n’est plus fixé à la paroi intestinale, ou bien l’effet anesthésiant n’a pas été complet.
Nous envisageons la première hypothèse : le scolex a lâché prise et le parasite progresse vers la sortie, poussé par les mouvements péristaltiques que le purgatif administré après la fougère, accentue. Il ne semble pas, dans ce cas, que le scolex une fois parvenu dans le gros intestin puisse se fixer même en supposant qu’un encombrement dans ce gros intestin ou tout autre cause retarde assez longtemps l'évacuation, pour que le ver puisse se réveiller, avant l’expulsion totale.
Dans ces conditions, un lavement pratiqué plusieurs heures après l’administration de taenifuge, réalisera l’évacuation complète. Nous ne pensons pas nous éloigner de la réalité, en interprétant ainsi le mécanisme d’un traitement taenifuge. On nous a fréquemment relaté des expulsions qui avaient commencé par être fragmentaires, et n'étaient devenues totales que 24 heures après l’absorption
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du taenifuge. Le fragment terminal n’était à ce moment sous aucun effet d’anesthésie, et s’avérait parfaitement mobile.
Comment expliquer alors les éliminations partielles, les traitements qui se soldent par l’évacuation de centaines d’anneaux où pour ainsi dire seul le scolex manque ?
Une seule explication nous paraît valable : le tuenifuge ne s’est pas répandu jusqu’au scolex, et l’anesthésie de celui-ci n’a pas eu lieu. L’accentuation des mouvements péristaltiques intestinaux a provoqué alors une rupture en un point quelconque du parasite, la partie sans scolex étant consécutivement poussée vers l’intérieur.
Dans ces conditions, nous ne pensons pas que le fait de recevoir ou de ne pas recevoir le parasite en voie d’expulsion dans un seau rempli d’eau soit d’une importance capitale.
De même, selon KourY et GRADwouL (49) certains auteurs anglo-saxons recommandent d’injecter dans le taenia en voie d’expulsion, un centigramme de Chlorhydrate de morphine, si l’expulsion semble arrêtée et qu’un tronçon de Taenia reste suspendu à l’anus.
Nous ne voyons pas, quant à nous, l’utilité d’une telle pratique : ou bien l’anesthésie du scolex est réelle et l’expulsion aura lieu, ou bien il y a eu rupture, et le Chlorhydrate de morphine ne parviendra pas jusqu’au scolex.
En somme, dans la première hypothèse, l’injection est inutile et dans la deuxième inefficace.
De toutes façons, comme pour la pratique précédemment discutée, celle-ci ne nous paraît non plus revêtir une importance réelle.
Diète
Si tous les auteurs sont d’accord sur la nécessité d’observer une certaine diète la veille du traitement, les avis sont cependant partagés quant à l’importance de celle-ci, les uns allant jusqu’à imposer un jeûne de 24 heures, d’autres comme les anglo-saxons demandant simplement une alimentation légère composée essentiellement de jus de fruits. De leur côté, certains auteurs allemands recommandent l'absorption de choucroute.
Devant cette diversité d’opinions, il nous paraît nécessaire de définir au préalable le but de cette diète.
Celui-ci nous paraît double : d’une part, éviter un encombrement de l’intestn, qui gênerait l’évacuation, d’autre part, provoquer une sorte d’assèchement du Taenia qui lui fera absorber d’autant plus avidement le «taenifuge », lorsque celui-ci arrivera à son contact.
Nous ne saurions dans ce débat apporter un avis personnel. Nous nous contenterons de signaler que la veille du traitement nous exigions un jeûne absolu
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de 13 heures à 20 heures, qu’à ce moment nous permettions l'absorption d’un léger bouillon de poireaux, et que le jeûne continuait alors jusqu’au moment du traitement, le lendemain matin.
Cette façon de faire s’étant toujours avérée suffisante, nous n’avons jamais songé à la modifier, en quoi que ce soit.
Médicaments taenifuges
Les médicaments taenifuges ont fait l’objet de nombreux travaux et publications. Nous nous proposons ici, après avoir mentionné rapidement les principales méthodes de traitement actuellement en usage, de rapporter certaines observations que nous avons eu l’occasion de faire, relativement à l'extrait éthéré de fougère mâle et de la graine de courge.
Notons tout d’abord que des médicaments comme le Kamala et le Thymol sont de nos jours de moins en moins employés. De même, l’Oxyde d’étain et l’essence de Chénopode dont l'efficacité est trop souvent incertaine ne connaissent non plus une faveur très grande dans la thérapeutique de ces helminthiases. Quant à la Pelletiérine, tirée de l’écorce de Grenadier, sa trop grande toxicité limite son utilisation.
En Amérique, on a, en général, recours à une association d’extrait éthéré de Fougère mâle et de Tétrachlorure de carbone chimiquement pur, dissous dans une quantité suffisante d’huile de Ricin pour obtenir une action purgative.
Quoique certains auteurs pensent que cette association risque d’être toxique, Koury et BASNUEVO (49) affirment n’avoir constaté aucune sérieuse intoxication lors de plusieurs milliers de traitements ainsi institués.
Leur médicament qui porte le nom de Taenicida Kuba, est administré par doses de quatre cc. par année d’âge pour les enfants et soixante cc pour les adultes. Ce médicament peut également être délivré en capsules, qui sont administrées à raison d’une capsule par deux années d’âge pour les enfants et de douze capsules pour les adultes.
Emploi de l’extrait éthéré de Fougère mâle
Tous les cas rapportés dans nos statistiques ont été traités avec de l'extrait éthéré de Fougère mâle en émulsion, en appliquant l'échelle posologique classique, compte tenu de l’âge du sujet. Celui-ci une heure après avoir absorbé l’émulsion d’extrait éthéré de Fougère mâle, prend une purgation dont la composi-
tion est la suivante :
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9 ans : 5 à 8 grammes de sulfate de soude desséché; 17 ans : 0,75 g de poudre de Jalap; 0,25 g de résine de Scammonée; au-dessus de 17 ans: 1,50 g de poudre de Jalap; 0,50 g de résine de Scammonée.
Une des grandes difficultés de l’emploi de l’exirait éthéré de Fougère mâle est la saveur de ce produit qui entraîne très fréquemment des vomissements. Pour éviter ceux-ci, on a recours tantôt à l’administration préalable d’un anti-vomitif, tantôt on essaye de masquer le goût en administrant le remède en capsules. Quelquefois on a également recours à un édulcorant comme par
Pour enfants de 6
exemple dans la formule proposée par WIEGAND : Extrait éthéré de Fougère mâle : 10 g “Essencetde Ménthe 777.7 RARES SITOP SIMPIe RCE HP NSADOUTAE 0
Il nous semble que tenter de masquer le goût de l'extrait éthéré de Fougère mâle est une entreprise quasi impossible à réaliser complètement. Aussi faisant la part des choses, recommandions-nous aux sujets traités de se gargariser avec une eau parfumée, immédiatement après avoir absorbé, en une seule prise, la dose d’extrait éthéré.
De toute façon, il ne faut jamais avoir recours à des boissons alcoolisées pour corriger la saveur désagréable. En effet, l'absorption simultanée d’alcool et d’extrait éthéré peut engendrer de sérieuses intoxications. Ce danger est trop rarement signalé pour que nous ne le soulignons ici. Par contre, on s’est attaché bien souvent à mettre en garde contre les intoxications que provoquerait l’association d'extrait éthéré de Fougère mâle et d’huile de Ricin. Nous pouvons citer ici l’expérience de notre prédécesseur qui, avant 1939, a traité des milliers de cas en ayant recours à cette association, sans avoir eu à noter aucune intolérance sérieuse.
Quant à l’intoxication qui résulte de l’ingestion de boissons alcoolisées après l’absorption d’extrait éthéré de Fougère mâle, elle ne semble pas devoir être attribuable à l’ Acide filicique même, puisque celui-ci n’est pas soluble à froid dans l’alcool.
L’absorption sous forme de capsules, comme par exemple les capsules de CRÉQUY Limousin (extrait éthéré de Fougère mâle 0,50 g + Calomel 0,05) ne nous paraît pas être une solution heureuse et ce pour les raisons suivantes :
d’une part, on est loin de masquer parfaitement la saveur de l’extrait éthéré ;
d’autre part, trop fréquemment la gélatine durcie n’est pas digérée assez rapidement pour libérer en temps utile l'extrait éthéré de Fougère mâle.
IL arrive ainsi que l’on recueille dans les selles du sujet traité une ou plusieurs capsules intactes, dont le contenu en extrait éthéré n’a évidemment eu aucune action anesthésiante.
Inutile de dire que dans ces cas, le traitement est voué à l’échec.
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Par ailleurs, il arrive également que ces capsules préparées depuis trop longtemps ont perdu de leur efficacité, par suite des altérations dues aux transformations chimiques que subit l’extrait éthéré de Fougère mâle.
L'efficacité d’un extrait semble, pour ainsi dire, être fonction inverse du nombre de jours qui sépare la date de sa préparation de celle de son emploi.
L'idéal, en ce domaine, serait en quelque sorte, la préparation extemporanée du médicament. Celui-ci, au moment de sa préparation contient une quantité de principes actifs, dont cependant les actions ne sont pas parfaitement déterminées. Quoique l’Acide filicique semble jouer un rôle éminent, on ne peut cependant en dire qu'il soit unique.
Nous avons eu l’occasion d’enregistrer des résultats étonnants et apparemment contradictoires. C’est ainsi qu’il nous est arrivé d’obtenir le même jour des expulsions totales avec des doses pour enfants, et des expulsions sub-totales avec des doses pour adultes. Il semble bien que dans ce domaine, la réaction personnelle du sujet traité, de même que le point de fixation du scolex, soit un facteur déterminant de la réussite du traitement. WIEGAND pense que le scolex provoque fréquemment une sorte de spasme dans la région de l'intestin où il se fixe ; ce spasme empêcherait l’action de l’extrait éthéré de Fougère mâle en mettant pour ainsi dire le scolex hors de son atteinte. Dans certains cas de renouvellement de traitement après échec, nous avons ainsi été amené à recommander au sujet traité de se coucher alternativement sur le côté droit et le côté gauche après avoir absorbé le taenifuge, et avant l’ingestion de la purgation.
Naturellement, pour éviter les vomissements, nous recommandions l’absorption préalable d’un anti-vomitif.
Ces différentes remarques étant faites, nous pouvons dire que l'extrait éthéré de Fougère mâle, fraîchement préparé est un taenifuge de choix, de par sa faible toxicité et sa remarquable efficacité. On doit cependant éviter de l’utiliser
pour des sujets de moins de 6 ans.
Graine de courge
Pour les sujets de moins de 6 ans que nous avons eus à traiter, nous avons utilisé quelquefois la graine de Courge. Il convient de souligner ici la nécessité d’employer des graines fraîches et complètes, c’est-à-dire des graines comprenant l’amande et l'écorce.
Il s’agit là d’un traitement dont la principale qualité est de présenter une très faible toxicité.
Nous avons utilisé des doses de 60 à 80 grammes de graines, finement hachées et pilées très longuement au mortier, avec leur poids de sirop simple (certains auteurs recommandent l’emploi de miel liquide). On obtient ainsi une
préparation agréable au goût.
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On fait observer à l’enfant le jour précédant le traitement, une diète liquide et en cas de constipation, on procède à un lavement. La préparation de graine de Courge est absorbée le matin à jeun par cuillerées. Il faut éviter de la donner trop rapidement à l’enfant, de peur de provoquer des vomissements. Cependant, il ne convient pas de dépasser 15 à 20 minutes comme durée d’absorption.
Une heure après celle-ci, on administre une purgation.
Si les résultats obtenus par cette méthode n’ont pas toujours été complets, nous pouvons cependant dire que dans l’ensemble nous obtenions l’élimination d’une très grande partie du parasite. Ceci était très appréciable, car nous permettions ainsi au sujet traité de reprendre du poids.
D’autres fois, nous obtenions les mêmes résultats partiels en faisant prendre à l’enfant parasité des gouttes de Vertreil au même rythme et au même dosage que ceux constituant le traitement des Nématodes.
Nous ne voudrions pas terminer ce chapitre consacré aux taenifuges sans signaler que nous avons eu l’occasion de noter deux expulsions pour ainsi dire spontanées, et complètes. Les sujets parasités avaient tous deux absorbé la veille, de la salade d’Oseille. Peut-être s’agit-il là d’une simple coïncidence, ou peut-être encore l’Acide oxalique ou d’autres éléments renfermés par l’Oseille ont-ils une action taenifuge.
Dans toutes nos recherches bibliographiques, nous n’avons rencontré aucune mention de pareil fait, sinon une relation que nous a faite notre Maître, Monsieur le Professeur J. MEYER, d’une préparation qu’il avait eu l’occasion d'employer avec succès :
Écorce de racines de Grenadiers (Cort. rad. Granatae) .... 30 g
Eau froidéerordinairen ts Cr MER RENE Re “1290800
Faire macérer à froid pendant 12 heures.
Filtrer. Faire bouillir le filtrat jusqu’à réduction à 150 cc.
Ajouter Ext. flic Mas PCR CREER HEURES OU 2 g
Sirup. Zingiberis re Rene LEE, 02074307
Agitez bien et à prendre le matin à jeun en 3 portions espacées de 5 à 10 minutes.
Une heure après la dernière portion, prendre :
Élulerde-Ricmf 2er Re Rs A PTT A RE Pt ES 25 à 30 g
Notre Maître nous signalait également que parmi les essais de l’écorce de Grenadier qu’il effectuait, il attachait une valeur toute particulière au dosage de l’Oxalate de Calcium (15 à 20 % selon les espèces).
IL est vraisemblable que l’action taenifuge de l’écorce de Grenadier n’est pas uniquement due à la présence de la Pelletiérine, mais également à celle de l’Oxalate.
PROPHYLAXIE
Pour déterminer les différentes possibilités prophylactiques, il suffit de rappeler brièvement le cycle biologique du Taenia :
L'homme, hôte définitif consomme de la viande ladre. Le Taeniase développe en lui à partir du scolex. Le sujet ainsi parasité évacue des anneaux (ces anneaux sont généralement émis avec les selles). Les matières fécales retirées des fosses d’aisance sont répandues sur les champs, et avec elles les œufs qui ont été libérés. Le bœuf, paissant avale l’œuf. Il est parasité, sa viande est ladre.
La viande ladre
La facilité relative avec laquelle on reconnaît la ladrerie du porc et la réelle difficulté que présente la détection de Cysticercus bovis sont chose connue et fréquemment relatée. On y voit fort logiquement les raisons pour lesquelles les statistiques donnent un Taenia solium pour 100 Taenias saginatas (nous avons indiqué pourquoi nos chiffres sont différents). Ce que l’on ne souligne cependant pas assez, c’est l’ignorance du public en cette matière. Nous pouvons affirmer que 80 % au moins des personnes que nous avons eu l’occasion d'interroger à ce sujet étaient persuadées que le Taenia dont elles venaient d’expulser les anneaux provenait de la consommation de la viande de porc. Pour les mêmes personnes, le danger que peut présenter la consommation de viande de bœuf insuffisamment cuite est absolument inconnu.
Il y a donc dans ce domaine toute une éducation à faire, tout comme dans certains milieux ruraux où l’on consomme de la viande de porc ladre après une simple salaison. Dans ces mêmes milieux ruraux, l’on s’accommode souvent des années durant, de l’existence en soi d’un Taenia, comme s’il s’agissait là d’un commensal tout naturel. Sans doute, si l’on se place à un point de vue individuel, on peut dire que le rôle pathogène du Taenia est souvent fort limité,
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cependant, ce qu’il faut considérer en la matière, c’est la source d’émission d'éléments parasitaires que constitue d’une façon permanente un porteur non traité (voir les chiffres cités antérieurement).
En ce qui concerne la consommation de la viande crue, sans doute constituet-elle, dans certains cas, une indication thérapeutique, cependant n'est-ce pas risqué d’aller à l’encontre de ce que l’on escomptait, que de risquer de parasiter le sujet traité. Comment éviter ce danger ?
D’une part en recommandant aux consommateurs de viande crue, la viande de cheval ou de mouton, ou encore de la viande de bœuf traitée préalablement dans un réfrigérateur à moins 8 degrés, pendant 4 à 5 heures.
Par ailleurs, à moins d'indications thérapeutiques spéciales, il conviendra de consommer de la viande suffisamment cuite pour éviter tout danger de contamination.
Pour souligner la fréquence de la ladrerie du bœuf, GRADWoOuL et KourY (50) rapportent les statistiques effectuées par le Docteur ARENAS, aux Abattoirs de la Havane. Sur trois mille bœufs abattus, 103 étaient parasités, soit 3,43 %,. Quand on imagine les difficultés que constitue la détection de quelques rares cysticerques, disséminés dans un grand animal, quoique l’on connaisse le siège de prédilection de ces cysticerques (tissu conjonctif adipeux entourant les muscles volontaires et le tissu cardiaque), on se rend aisément compte que ce pourcentage est vraisemblablement inférieur à la réalité.
On pourrait souhaiter ici la mise au point de tests biologiques qui rendraient infaillible le diagnostic du vétérinaire chargé du contrôle de la viande.
TRAITEMENT OBLIGATOIRE DE TOUT INDIVIDU PORTEUR DE TAENIA
Dans la série des mesures prophylactiques destinées à faire régresser le nombre de Taenias, sinon à faire disparaître complètement ces parasites, le traitement obligatoire de tout individu parasité constitue un point essentiel. Il suffit pour s’en convaincre de se rappeler les chiffres que nous avons mentionnés dans notre paragraphe consacré à la biologie.
OSTERTAG (51) préconise de gratifier d’une prime toute personne remettant un Taenia avec scolex. Sans aller jusqu’à ce point, nous pensons tout de même qu’il y a lieu de rendre obligatoire le traitement de tout individu porteur de Taenia. Il y a sous cet angle également, une ignorance très prononcée du danger de contamination que constitue chaque anneau émis. Cependant l’action prophylactique, pour être réellement efficace, ne doit pas seulement s'exercer sur le porteur le jour où celui-ci finit par déceler son parasite, parfois après plusieurs mois, voire plusieurs années d’hébergement. Il conviendrait plutôt de pouvoir
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déceler la présence du parasite au plus vite. Ceci suppose un contrôle méthodique des fèces, et peut-être une systématisation des analyses coprologiques dont nous allons parler maintenant.
Les matières fécales
GRADWOHL et KoURY (52) rappellent, fort utilement, que lorsqu'on recherche des éléments parasitaires dans les matières fécales, il faut toujours se rappeler, lorsqu'on pense au Taenia, que celui-ci ne libère pas d’œufs en dehors de ses anneaux (nous excluons dans notre étude le Bothriocéphale). I1 convient donc de recueillir la totalité de l’émission de matières, ce qui revient à dire que pratiquement, l’examen macroscopique, à condition qu’il soit pratiqué systématiquement, suffit à déceler le parasitisme.
Quand on veut bien se souvenir qu’un seul individu porteur d’un Taenia, expulse en un an 600.000.000 d’œufs qui, s’ils sont contenus dans des anneaux au moment de l’émission, n’en sont pas moins rapidement libérés, on se rendra aisément compte du danger que comporte l’utilisation en guise d’engrais des matières renfermant un tel nombre d’éléments parasitaires.
Du péril fécal
Les chiffres que nous venons d’indiquer pour souligner le potentiel pathogène que peuvent constituer certaines matières fécales, nous amènent à dépasser le cadre de cette troisième partie de notre étude prévue initialement pour certains Plathelminthes et à nous appliquer à esquisser une vue d’ensemble de ce que certains hygiénistes comme RocHaix (53) ou encore des parasitologues comme CoUTELEN (54) appellent le « péril fécal ».
Les matières fécales en effet, ne véhiculent pas seulement des œufs d’Helminthes, mais également un grand nombre d’autres éléments parasitaires et microbiens, dont il ne nous appartient sans doute pas de faire ici le bilan, mais desquels le rôle pathogène n’en est pas moins considérable. En fait, l’hygiéniste soucieux de l’application des mesures prophylactiques en temps ordinaire, comme en période d’épidémie, sait l’importance parfois capitale que confère cette puissance pathogène aux excréments humains, et que ce n’est pas simple emphase oratoire que de parler en certaines occasions d’un véritable péril fécal.
S'il ne s’agissait que de neutraliser les matières fécales, comme pourraient trop souvent le penser ceux qui se cantonnent dans une perspective de citadins, la question serait résolue par leur destruction. Mais, leur problème se complique du fait de l’utilisation en tant qu’engrais, des différents excréments. Il s’agit alors de neutraliser les éléments parasitaires tout en laissant subsister le pouvoir
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fertilisant des fèces. C’est ainsi que le problème se pose actuellement, car dans la plupart de nos campagnes, non seulement les excréments animaux sont utilisés et répandus dans les vergers, les jardins et les champs, mais également le contenu des tinettes où des différents lieux d’aisance réservés à l’évacuation des matières humaines, à supposer que de tels lieux existent, car bien trop souvent, on se contente de déverser régulièrement le contenu du seau familial sur le fumier.
Un sérieux effort d'éducation et d’équipement de nos campagnes est à faire sous cet angle. Nous ne nous proposons pas d'étudier ici l’opportunité de tel ou tel choix, quant à l'installation des lieux d’aisance, mais ce que nous voudrions faire remarquer, c’est la nécessité de prendre en considération les dangers que constitueraient des installations qui n’assureraient pas une destruction, à la fois des parasites adultes et de leurs germes.
C’est dans cette perspective qu’il convient de proscrire absolument l’usage du puits perdu dont le contenu s’infiltre dans le sol et va contaminer la nappe d’eau souterraine.
Quant aux fosses fixes curables, elles présentent d’abord l’inconvénient de dégagement gazeux dangereux au moment de la vidange, et, si elles assurent la destruction des micro-organismes, il n’en demeure pas moins que, grâce à l’épaisseur de leurs membranes externes, la plupart des œufs de parasites y résistent.
L’emploi de fosses mobiles ou tinettes, sans être une solution définitive, nous paraît être par l’action de matières absorbantes, un réel progrès.
Si l’on peut dire que pour les petites villes où, malheureusement, trop souvent n'existe pas le tout à l’égout, le problème est sensiblement le même que dans nos campagnes, pour les localités où ce système fonctionne les données sont nettement différentes.
Il s’agit en somme d’épurer les eaux d’égout lorsqu'elles doivent être récupérées comme engrais. L’épuration chimique ne peut entrer en ligne de compte, car la quantité de désinfectant qu’il faut ajouter exclut l’utilisation comme engrais des matières traitées. La nitrification par action bactérienne semble être une solution valable.
Cependant, il convient d’ajouter que sous un angle de prophylaxie antiparasitaire, la réalisation d’un traitement à 100° pendant quelques minutes constituerait une défense définitive contre toute propagation des éléments reproducteurs.
Nous ne voudrions pas omettre, avant de conclure ce paragraphe, de mentionner les dangers d’infestation qui accompagnent l’acte de la défécation, danger dont nous avons eu particulièrement l’occasion de parler dans notre chapitre consacré aux Oxyures.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
Dans son manuel de parasitologie, GurART (55) estime que depuis la découverte du monde microbien, l’importance que l’on accorde dans les milieux médicaux, au rôle pathogénique des parasites, et en particulier à celui des parasites intestinaux, n’a fait que diminuer au fur et à mesure de l’identification des différents germes microbiens de certaines maladies.
Comme preuve de cette défaveur qui, quelquefois, va jusqu’à l’ignorance systématique, il n’est que de comparer le nombre de recherches parasitologiques à celui des recherches microbiologiques que se voient confier les laboratoires d’analyses, par des médecins soucieux d’étayer ou d’orienter leurs observations cliniques. Notre travail quotidien, qui nous a confronté avec des cas d’helminthiases aussi nombreux que divers d’apparence (nous avons eu l’occasion, à propos de chacune d’elles de noter la multiplicité des symptômes), nous amène à affirmer que bien souvent, cette attitude est pour le moins injustifiée. L’impression dominante que nous avons retirée de notre activité en matière de parasitologie, comme de la consultation bibliographique que nous avons effectuée pour l'élaboration du présent travail, est celle de l’importance capitale de la prophylaxie et de l’hygiène individuelle.
Sans doute, un traitement médicamenteux systématique s’impose-t-il pour le traitement individuel de l’Oxyurose et de l’Ascaridiose ; sans doute encore pour l'élimination d’un Taenia, faut-il employer un taenifuge. Il n’en demeure pas moins qu’en ce qui concerne les Nématodes, si l’on songe vraiment à les faire disparaître ou au moins à les faire régresser dans certaines couches de la population, il faut penser à des mesures d’hygiène dépassant largement le cadre individuel.
Le rôle de l’hygiéniste est multiple à cet égard: d’éducation tant vis-à-vis des populations citadines, qu’à l’égard des habitants de nos campagnes, d’information et de conseil vis-à-vis des pouvoirs publics (écoles, inspection sanitaire, services du logement), installation des édifices publics.
Sans doute, le dit hygiéniste aura-t-il quelques difficultés à faire valoir l'importance de son point de vue, surtout si l’on considère que cet effort d’assainissement des conditions de vie à la ville aussi bien qu’à la campagne, impli-
querait un financement d'ordre national.
DE 0e
Comme nous l’avons dit dans notre introduction, nous n’avons nullement la prétention de présenter ici un travail exhaustif des divers problèmes relatifs aux Helminthiases.
Notre ambition s’est bornée à rassembler des observations prises dans le cadre de notre activité professionnelle, et tout en les rapportant aux travaux récemment publiés, à souligner quelques points qui nous paraissaient peu ou mal connus.
Si, ce faisant, nous avons pu contribuer à expliquer certaines questions ou à en susciter d’autres, nous estimerons avoir atteint notre but.
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