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[l nous est agréable, au début de ce modeste travail qui marque le terme de nos études, de pouvoir remercier les maîtres qui ont contribué à notre formation médicale aussi bien à l'École annexe de Brest qu'aux hôpitaux et à la Faculté de Bordeaux.
Nous tenons particulièrement à rendre hommage à M. le professeur Mandoul qui nous a si bien accueilli, il y a quatre ans, à son laboratoire, et c'est un grand honneur pour nous, en même temps qu'un grand plaisir, qu'il ait accepté de présider cette thèse, bien qu’elle sorte du domaine de la parasitologie.
Nous sommes heureux de rappeler aujourd'hui que M. le professeur agrégé R. Sigalas, qui nous a porté toujours tant d'intérêt, a droit à notre plus profond et respectueux dévouement. |
C'est encore ici la place de dire à M. le docteur F. Lalesque, qui à bien voulu assumer la direction de notre ouvrage, que nous avons été véritablement touché de la façon aimable dont il a toujours reçu l'étudiant qu'il faisait bénéficier de sa grande expérience. Nous voulons l’assurer bien humblement de notre infinie reconnaissance.
Nous devons aussi remercier très vivement M. le docteur j Llaguet ‘et M. Haillecourt pour l’empressement bienveillant avec lequel ils nous ont prodigué les conseils et fourni les documents qui nous ont permis de mener à bien la tâche entreprise en nous la rendant plus légère.
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CHAPITRE PREMIER
Le problème de la contagion tuberculeuse dans les stations climatiques.
La phtisie pulmonaire a été considérée de tout temps comme une maladie contagieuse et les phtisiques ont toujours inspiré à ceux qui vivaient dans leur voisinage la crainte d'être, à leur tour, atteints par la maladie.
Galien affirmait l'existence de cette contagion. Morgagni, au xvir siècle, refusait d'autopsier les cadavres des malades dont la mort était attribuée à la tuberculose. Cette croyance à la contagion de la phtisie pulmonaire était surtout développée dans l'Europe méridionale et plus particulièrement en Espagne, Portugal et Languedoc où, au xvin° siècle, la déclaration de la tuberculose était obligatoire pour les parents et où, après décès, les draps et les vêtements du malade étaient brûlés. En Italie, à Naples, les tuberculeux étaient parqués comme des
MES
lépreux ; on envoyait aux galères ceux qui tentaient d'échapper à la règle, et le médecin qui ne les déclarait pas était banni.
Au début du xix* siècle, sous l'influence de Broussais, cette tradition qu'était la notion de la contagion tuberculeuse disparut peu à peu; si bien qu'en 1865, lorsque Villemin présenta à l'Académie de Médecine un rapport dans lequel il affirmait que la tuberculose était inoculable, il fut en contradiction avec la plupart des membres les plus célèbres de cette assemblée,
Ce furent alors d’'interminables discussions qui eurent pour résultat de faire reparaître insensiblement la primitive notion de contagion. En 1869, les expériences de Chauveau sur la transmission de la tubereulose par ingestion imposèrent définilivement les conelusions de Villemin: puis ce fut, en 1882, la découverte du baeille de Koch. Maintenant, nul ne met en doute la contagion; de plus, chacun peut affirmer, en raison de la diffusion des bacilles par les erachats, que la contagion tubereuleuse est une contagion interhumaine. On admet bien que l'homme puisse être contaminé par des bacïlles bovins, et certaines infections lubereuleuses peuvent être dues à l’absorption de viandes où de lait tuberculeux ; mais, en réalité, nous considérons la contagion tubereuleuse comme une lransmission des bacilles de Koch d'homme à homme.
De ces notions, il résulte logiquement que l'homme qui veut éviter la contagion doit éviter le voisinage des porteurs de germes. Or, ceux-ei se divisent en deux catégories : un grand nombre d'entre eux, méconnus, sains d'apparence, ne seront l'objet d'aucune suspicion et, par cela même qu'ils n'éveillent aucune méfiance, seront très dangereux. Les autres, au contraire, tuberculeux avérés, tubereuleux en traitement, seront considérés par le publie comme des gens à éviter, et les stations climatiques, qui sont « avant tout et pour tous un moyen de cure », pourraient être considérées par les bien portants quiles fréquentent, pour la douceur de leur elimat ou pour le charme de leurs sites, comme des régions dangereuses dans lesquelles il ne fait pas bon s'attarder. Et, chose curieuse, plus encore que les bien portants, les malades, et parmi ceux-ci les plus
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atteints et les plus contagieux, seront ceux qui redouteront le plus la contagion.
Cette crainte de la contagion tuberculeuse a été poussée à
l'excès et certains sont tombés dans ce que Kuss appelle la
tuberculophobie « avec tous les caractères d'une véritable
phobie, autrement dit d'une terreur excessive, irréfléchie, déraisonnable et maladive ». C'est ainsi que le docteur Haralamb
écrivait qu'après avoir séjourné dans une station climatique ou hydrominérale «des malades, qui jusque-là n'étaient, si l'on veut, que des candidats à la tuberculose, en reviennent avec ce qu'ils n'avaient pas, y ayant gagné le bacille de Koch ». Ceci était écrit en 1895, et heureusement depuis les idées ont évolué. La contagion ne provoque plus maintenant, selon le mot de Grancher, « cette universelle préoccupation qui touche à la terreur, à l’affolement chez quelques-uns, qui, chez les sages, reste une crainte fort légitime de la tuberculose ».
L'étude scientifique et approfondie des poussières souillées, des crachats desséchés, des objets contaminés, incriminés comme agents de contage, a montré dans quelles mesures nous devions retenir la crainte de la contagion et a permis de ramener celte ancienne terreur à ses justes proportions.
Mais si l'affolement contagioniste a eu des conséquences déplorables en faisant du tuberculeux un pestiféré et un paria, il a donné aux stations climatiques une impulsion considérable au point de vue des mesures à prendre afin de limiter cette contagion considérée comme si redoutable. Ce fut, en effet, un devoir impérieux, une nécessité morale et sociale pour les stations dont le climat favorable et la salubrité de l'air attiraient les tuberculeux de prendre des mesures de préservation vis-àvis de leurs propres habitants et aussi vis à-vis des bien portants qui les fréquentaient. En plus de ces considérations d'ordre purement humanitaire, les stations ont compris que c'était
. pour elles une question vitale de pouvoir offrir aux touristes et aux étrangers qui les venaient visiter toutes les garanties nêécessaires pour qu'ils n'aient rien à craindre durant leur séjour du voisinage des tuberculeux ouverts en traitement dans la même localité.
Les docteurs Gardette et Baudouin, au V° Congrès des villes d'eaux, bains de mer et stations climatiques, tenu à Paris les 2,3 et 4 avril 1925, souhaitaient de voir distinguer deux catégories de stations climatiques, les unes pour malades contagieux, les autres pour assurer la cure d'air aux enfants, aux convalescents et aux fatigués. On pourrait appeler les stations clima tiques réservées aux séjournants bien portants : stations de repos, et les autres pour contagieux : stations de cure. Ainsi, dans les premières, peu de risques de contagion tuberculeuse, et dans les autres, les phlisiques ne souffriraient pas, comme dans les stations mixtes, de l'agitation des séjournants valides et de l'écho des fêtes mondaines. Cette discrimination des stations, théoriquement parfaite, semble, en pratique, difficile à réaliser. D'abord, une station mise en demeure de choisir, oseraitelle s'affirmer ouvertement pour contagieux? Évidemment non, car, nous l’avons déjà dit, ce sont surtout les tuberculeux contagieux qui ont toujours eu la phobie de la contagion. Et, en admettant que les stations soient obligées par une contrainte quelconque d'opter pour cure ou repos, quelles lois pourraient obliger un malade à choisir Les stations de cure plutôt que celles de repos.
Mais cette division des stations en deux catégories est-elle bien nécessaire et ne peut-on pas trouver une autre solution pour empêcher la dissémination de la tuberculose ? C'est ce que nous démontre le docteur Lalesque à ce même Congrès de 1925 : «En 1895, mon maître, le professeur Landouzy, communiquait . à l'Académie de médecine un modeste travail que j'avais poursuivi sur la virulence des poussières après désinfection dans Les appartements habités par des tuberculeux, et il concluait en déclarant qu'à l'avenir ce serait dans les stations pour {uberculeux que l'on se trouverait le plus sûrement à l’abri de la tuberculose en raison de la lumière et du soleil. surtout, ajoutait-1l, à condition qu'y soient prises des mesures de désinfection sévères des appartements ou locaux habités par des tuberculeux... Je connais une station où toutes ces précautions ont été prises et continuent à l'être. Ce ne fut pas chose facile à
EU
Lys su lèr Scie At
DA Ve EE
l'origine ; à l'heure actuelle, cela va de plano. Je crois que cette station a commencé un service de désinfection en 1892, elle est aujourd’hui remarquablement outillée grâce à l'existence d’un bureau d'hygiène qui a pu modifier ce qu'il y avait de défectueux à l’origine. Vous savez combien, lorsqu'il s’est agi d'éta-
blir des sanatoriums dans telle ou telle région, les populations
voisines ont protesté, disant : « Nous allons être infectées et » notre population va payer à la mortalité par tuberculose un » tribut plus élevé qu'antérieurement.» Eh bien! dans la population dont je parle, les décès par tuberculose pulmonaire, dans une période de vingt ans, sont passés de 18 p. 10.000 à 12 p. 10.000, et cela d’une façon progressivement descendante... Tout cela pour dire et pour conclure que, à mon sens, les stations pour tuberculeux ne sont pas dangereuses au point de vue de la contagion, mais sous la réserve extrême, sous la réserve ferme, que le service de désinfection y soit fait loyalement et avec
énergie. »
Or, cette lutte énergique Rte la contagion est relativement facile pour la tuberculose pulmonaire, car son agent, le bacille de Koch, est extériorisé par les crachats et la salive surtout. C’est, en effet, par ses expectorations que le tuberculeux sème des bacilles autour de lui. L'urine de certains malades, le pus des abcès tuberculeux ne renferment qu'un petit nombre de bacilles, et il est permis de considérer comme négligeable le rôle qu’ils jouent dans la contagion à côté du rôle considérable des crachats et de la salive des phtisiques. On a prétendu que
_ certains tuberculeux rejettent journellement de 7 à 20 milliards
de bacilles rien que par leurs crachats. On conçoit que ces expectorations abandonnées sur le sol puissent constituer une. source inépuisable de contagion. Les mouches, très friandes de crachats, seront l'hôte intermédiaire qui portera au sujet sain
- les bacilles rejetés par le sujet malade. Certaines expériences
ont démontré que les excréments des mouches qui ont visité des crachats de phtisiques contiennent des bacilles virulents en très grand nombre. Or, les mouches déposent des excréments
partout, sur nos aliments, sur les lésions cutanées... ; ainsi se
LS ope
trouve fermé un des cycles de la contagion tuberculeuse de
l'homme à l'homme. S D'autre part, les crachats peuvent contribuer à disséminer la
tuberculose une fois desséchés et réduits à l’état de poussières,
qui, très ténues et très légères, sont maintenues en suspension
et transportées par les moindres courants d’air. Les bacilles de Koch y conservent leur virulence pendant sept jours environ (Chaussé). Cependant, le professeur Calmette dit que les poussières souillées de bacilles secs ne jouent aucun rôle dans la contagion. Ces deux opinions ne sont contradictoires qu'en
apparence; il ne faut pas confondre la contagion possible et la. contagion réelle. Chaussé affirme que la contagion est possible #3 puisque les poussières conservent pendant plusieurs jours des bacilles virulents, tandis que Calmette prétend que cette con- :4
tagion possible n'existe pas en fait.
La salive des tuberculeux, très riche aussi en baciltaé est
projetée par la toux ou la parole sous forme de gouttelettes de Flügge, et les personnes ou les objets de leur entourage sont littéralement aspergés de bacilles. Toutefois, la portée de ces gouttelettes bacillifères ne semble pas dépasser habituellement
Enfin, la salive et les crachats peuvent être déglutis par le
malade lui-même. Les bacilles, protégés par leur gangue acidorésistante, subissent sans être altérés l'action du suc gastrique et sont retrouvés intacts dans les matières qui constituent alors une nouvelle cause de contagion.
En résumé, l'émission des bacilles de Koch se fait par les crachats, gouttelettes de Flügge, matières fécales, urines et pus de plaies ou abcès tuberculeux.
Nous allons examiner maintenant quelles sont les méthodes et quels sont les agents dont nous disposons pour lutter contre la contagion, et, chemin faisant, voir dans quelles stations fran-
çaises ces méthodes sont utilisées et quels résultats prophylactiques elles ont pu donner, et en particulier dans deux stations |
importantes du Sud-Ouest sur lesquelles on trouve dans la littérature médicale des renseignements précis : |
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Nous avons nommé Arcachon et Pau. L'étude détaillée de la prophylaxie antituberculeuse à Pau se trouve dans l'ouvrage du docteur Lanne : Pau, ville de santé ; aussi nous parlerons plus spécialement d'Arcachon, dont la situation à proximité de Bordeaux nous a permis de nous y rendre fréquemment pour étudier sur place la lutte contre la tuberculose. Et d’ailleurs» nous ne pouvons que nous féliciter de notre choix, car c’est en parlant d'Arcachon, « station admirablement outillée pour protéger de la contamination les malades non tuberculeux », que le docteur Baudouin a pu dire : « Nous sommes tous d'accord pour admirer l'organisation de a station de cure par excel-_ lence: mais Arcachon est, à ce point de vue, unique en France. s’il y en avait d'autres, cela nous donnerait satisfaction. mais
_est-il possible de réaliser cela ? Je ne le crois pas... remarquez
que cette organisation est le résultat d'une lutte qui a duré trente-cinq ans à Arcachon, avec, à la tête des combattants dans le bon sens, des hommes de premier ordre qui, certainement, avaient ce qu'il fallait pour réussir : jusqu'à leur téna: cité. Trouverons-nous_ partout de semblables volontés, de semblables forces ? Je ne Le crois pas. » :
Bernard \ D)
CHAPITRE II
La lutte contre la contagion tuberculeuse dans les stations climatiques.
Une station climatique n’est pas n'importe quelle station, elle doit réunir des conditions d'aménagement, d'organisation de soins de ses malades qui sont exceptionnelles. Or, toute station, outre sa population autochtone, qui est nécessairement en contact avec les tuberculeux contagieux qu'elle loge et qu’elle héberge, possède une population étrangère constituée par des non-contagieux. Il serait évidemment souhaitable que certains quartiers, cerlaines pensions de famille soient réservés à une seule des deux catégories d'étrangers.
Arcachon, par sa situation spéciale, se divise en deux parties : la ville marine ou d'été et la ville sylvestre ou d'hiver. Il existe dans la ville d'hiver, à ma connaissance, au moins trois maisons de famille réservées à des sujets purement fatigués, convalescents ou en menace d’une affection quelconque autre que la tuberculose. Dans les cas douteux, le tenancier exige un certificat de non contagion signé par un médecin de la ville. Mais il n'y a pas, en fait, de cloison étanche, il n'y a pas de séparation absolue entre les deux villes, « il n'y a de parias ni dans la ville haute ni dans la ville basse »; toutefois, il n’est pas exagéré de dire que la ville d'hiver abrite presque exclusivement les tousseurs, et cet exclusivisme de l'habitat est plus
commandé par les conditions climatologiques que par la crainte , \ de contagion.
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Le contact inévitable entre contagieux et non-contagieux exige que dans les stations climatiques soient prises contre la contagion possible des mesures efficaces, c’est-à-dire générales et scrupuleuses. Les stations hydrominérales, elles aussi, sont fréquentées par des malades contagieux, elles ne sauraient prétendre à ne jamais avoir reçu ou recevoir des tousseurs de quelque qualificatif que l’on désigne l’origine de la toux : catarrhale, laryngée, emphysémateuse... Nous savons trop souvent ce qui se cache ou ce que l’on cache sous ces divers vocables. Ces stations doivent donc se prémunir non seulement contre les critiques, mais contre le danger constitué par tous ces tuberculeux plus ou moins avérés.
Des quelques notions que nous avons esquissées plus haut sur les modes de dissémination du bacille de Koch, il résulte que les mesures de prophylaxie doivent être de deux ordres :
Les premières auront pour but d'empêcher la dissémination et la dessiccation de l'agent bacillifère par excellence : l'expectoration.
Les autres viseront à détruire les divers contages susceptibles de s'être répandus autour du malade : ce sera l'assainissement des locaux et de tous les objets souillés par lui.
I. — Stérilisation de l’expectoration
[1 ne faut pas que le tuberculeux crache par terre ou dans un linge, mais dans son crachoir. C’est une des premières recommandations que le médecin doit faire à tout malade venu se confier à lui pour une affection pulmonaire quelconque. D'ailleurs, cette recommandation est aujourd'hui observée partout, à de très|rares exceplions près. Il suffit de faire comprendre au malade que chaque crachat répandu sur le sol expose tout son entourage, ses proches et lui-même à une infection ou à une aggravation d'un état déjà existant.
En 1898, le professeur Grancher, dans un rapport à l’Académie de Médecine, accorde à l'emploi du crachoir un rôle prophylactique de premier ordre, et il déplore les résultats d'une
enquête de Vallin qui, ayant recherché des crachoirs dans les pharmacies les plus renommées ou chez les fabricants d'instruments de chirurgie à Paris, cinq n'avaient jamais entendu parler de crachoir portatif, un en avait vendu trois depuis quelques années, mais n’en possédait plus. « J'ai été assez heuréux, ajoultait-il, pour en trouver chez les fabricants. » De nom-
breuses objections furent soulevées au sein même de l’Académie.
par Gibert (du Havre), Laveran, Armaingaud, pour n’en citer que quelques-uns, qui prétendaient qu'il était très difficile, sinon impossible, de faire accepter le crachoir par la clientèle. :
Or, les faits eux-mêmes vinrent donner raison au professéur Grancher et confondre ses contradicteurs. En effet, dans la station d'Arcachon, au cours des trois années 1897, 1898, 1899, les pharmaciens avaient vendu 760 crachoirs de poche, sans compter les crachoirs non portatifs, ainsi qu'en fait foi une note du docteur Lalesque présentée à l'Académie par le professeur Landouzy en 1899. Il avait suffi pour obtenir ce résultat, unique cerlainement à cette époque, de faire placarder, au nom de la Commission d'hygiène, dans les pensions fréquentées par les tuberculeux, un avis recommandant à tous les malades l'emploi
du crachoir avec l'indication des liquides antiséptiques à utiliser
et du mode de son nettoyage. Aujourd fui, la plupart des tousseurs se munissent spontanément d'un crachoir dont l'usage est pour ainsi dire entré dans les mœurs. Ceux qui gardent le lit ont à proximité un crachoir individuel de éevet en porcelaine ou en métal, couvert, par exemple, d'une planchette où d’uné feuille de carton facile à brûler. IL est nécessaire que le réci: pient soit bouché pour que les mouches n'aillent pas absorber les expectorations qu'il contient. Les malades qui, moins gravement atteints, peuvent sortir trouveront dans le commerce de nombreux modèles de crachoirs de poche, par exemple ceux de Dettweiler, de Vaquier ou de L.-Henri Petit. Tous ces modèles de poche, à fermeture hermétique, de dimensions restreintes et faciles à transporter, ont raison des répugnances par leur « apparence presque élégante. »
Maisil'ne faut pas se contenter de ne pas répandre les bacilles,
EN DE
il faut les mettre hors d'état de nuire aussitôt qu'ils sont expectorés. Dans ce but, les crachoirs seront garnis d’une solution antiseptique telle que la solution de Kuss :
SROREM OP NES A MN ENT Me Que 10 grammes.
Lessive de potasse .................. 45 ce.
Formol du commerce à 35 p. 400... 40 ec.
RU EN LS Doi anne die LYS arr e qSp lire:
On peut encore utiliser l'acide phénique à 5 p. 100, la crésyline, le crésylol sodique ou la chloramine.
De plus, les crachoirs doivent être stérilisés chaque jour par la chaleur, c'est-à-dire par l’ébullition dans l’eau carbonatée.
Maintenant, à côté de ces crachoirs individuels, nous devons signaler qu'il existe des crachoïrs collectifs. On les rencontre habituellement dans les recoins des édifices publics, et il nous faut dire à regret que presque toujours ce sont des crachoirs à sable ou à sciure de bois et que, même s'ils sont garnis d'une solution antiseptique liquide, comme à l'Hôpital Saint-André à Bordeaux, ce ne sont que de simples récipients posés sur le sol et « autour desquels on crache », donc très dangereux, car ils invitent le tuberculeux à cracher par terre. Il serait bon que les crachoirs des collectivités soient tous à contenu liquide et haussés par un pied à mi-hauteur d'homme.
Enfin, pour rendre plus efficace la lutte contre la dissémination de la tuberculose par l’expectoralion, il nous semble qu'il serait utile que l'interdiction de cracher sur le sol ne soit pas seulement signifiée sur des affiches comme un simple conseil humanitaire, comme un appel à la bonne volonté. Les esprits sont certainement frappés lorsqu'ils voient sur un placard : « Cracher, c’est attenter à la vie d'autrui », soulignant une main qui brandit un couteau: mais le système actuellement en vigueur en Amérique où l'interdiction de cracher sur le sol est sanctionnée de pénalités (amende de 5 à 10 dollars s) doit avoir une portée beaucoup plus considérable.
II — L’assainissement des locaux et des objets contaminés.
Nous venons de voir, comme disait Landouzy, que la prophylaxie par le‘crachoir n’est pas« chose oiseuse ». Maïs il estquelque peu hardi d'avancer que la guerre aux crachats doit supprimer la tuberculose, car, si bien discipliné que soit un malade, si scrupuleux soit-il de ne jamais expectorer que dans son crachoir, il lui arrive de souiller son linge, les parquets ou les meubles par des parcelles de crachat. D'autre part, la salive, les gouttelettes bacillifères que projette la parole contaminent les objets dont il se sert fréquemment. Pour assurer la prophylaxie, il est donc nécessaire d’assainir les locaux fréquentés par les tuberculeux, et de stériliser toutes les choses sur lesquelles ils ont pu répandre des bacilles.
Mais si pour faire adopter l’usage du crachoir, il suffit que le médecin en fasse comprendre l'utilité au malade, il n'est pas aussi facile de réaliser l'assainissement et la désinfection, d’autant plus que la tuberculose ne fait pas partie des maladies à déclaration obligatoire. Pour cela, il faut tout une administration, un matériel approprié etun personnelconsciencieux dirigé par des hommes compétents et dévoués.
Nous allons examiner les mesures administratives qui ont pu imposer la désinfection, alors que la loi la laisse facultative : technique administrative, et ensuite décrire les procédés qui permettent d'obtenir l'assainissement : technique scientifique.
À. Historique et techuique administrative. — C'est l'intervention concordante des médecins et des pouvoirs municipaux qui a permis de généraliser la pratique de la désinfection des locaux tuberculeux. Et c’est dès 1891 que nous constatons à Arcachon les premiers efforts collectifs tendant vers ce but. Avant cette date, la désinfection ne relevait que de l'initiative individuelle des médecins. [1 n'existait, en effet, en France, aucune loi sanitaire, mais seulement une loi mal définie sur les logements insalubres datant du 13 août 1850 : elle était si peu
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pratique que certains litiges ne pouvaient être tranchés qu'au bout de plusieurs années ; aussi ne vit-on que très rarement des commissions des logements insalubres. Ces commissions étaient désignées, le cas échéant, par les conseils municipaux.
À Arcachon, la police sanitaire de la ville, d’après la loi municipale du 5 avril 1884, incombait au maire qui avait « le soin de prévenir par des précautions convenables et celui de faire cesser par la distribution des secours nécessaires, les aceidents et Les fléaux calamiteux tels que... les maladies épidémiques ou contagieuses ». Lorsque fut promulguée la loi du 30 novembre 1892 sur l'exercice de la médecine, elle imposa aux médecins la déclaration des maladies contagieuses que désignait une liste établie après avis du Comité consultatif d'Hygiène publique de France et de l’Académie de Médecine. La tuberculose n'y figurait pas.
Cependant, en 1891, le corps médical d'Arcachon, sur l'initiative des docteurs Festal et F. Lalesque, et d'accord avec les pouvoirs municipaux, faisait appel à la bonne volonté des propriétaires de villas et des directeurs d'hôtels. Une lettre circulaire adressée par le maire les exhortait à désinfecter les chambres qu'avaient habité des malades. Cette désinfection entrainerait quelques dépenses, mais les appartements assainis acquerraient une valeur locative plus grande que celle des appartements non désinfectés; d'ailleurs, les médecins, par: conscience professionnelle et par souci de la santé publique, conseilleraient les premiers à leurs malades et déclareraient les autres suspects.
Toujours sous l'influence du Corps médical, en 1896, le maire voulut prendre un arrêté municipal qui aurait rendu obligatoires, sous une forme détournée, les mesures de désinfection reconnues nécessaires. Mais il abandonna ce projet, car des arrêtés semblables, pris dans d'autres localités, avaient été considérés comme des abus de pouvoir et annulés par le Conseil d'État.
En 1900, le nouveau maire, M. Veyrier-Montagnères, prenait, avec l'approbation “du préfet, l'arrêté municipal suivant que
Zoe Le
l'on peut qualifier d’ illégal puisqu ‘il devance la loi de 1902 et
le décret de 1905, et que nous croyons devoir transcrire inté-
gralement :
Arrêté municipal prescrivant el réglementant les mesures d’assainissement ou de Real ecsOn des villas, hôtels, maisons de famille, pen-
sionnats, elc..
R Le maire 7 la ville d'Arcachon, Vu les articles 91 et 97 de la loi du 5 avril 1884, $ 6; Vu l’article 471, $ 15, du Code pénal; Vu les avis et délibérations successifs du Comité local d’ hygiène ; $ Considérant que dâns l’état actuel de la science, les mesures de désinfection méthodiquement pratiquées sont d’une efficacité complète contre les germes des maladies contagieuses, et en particulier contre ceux de la tuberculose pulmonaire ; | |
Considérant que la ville d'Arcachon est intéressée, même au point È /}
de vue général, à maintenir intacte sa légitime réputation de salubrité qui, à elle seule, suffit à justifier le choix qu’en ont fait les malades et les médecins comme station de santé ;
Considérant que les appartements livrés aux locataires en parfait état de salubrité doivent être remis au départ dans les mêmes conditions hygiéniques pour donner ainsi à tous les locataires ou voyageurs la garantie que leurs intérêts sanitaires sont pleinement sauvegardés ;
Considérant que la ville d'Arcachon possède l'outillage nécessaire pour réaliser de la façon la plus complète toutes les opérations d'assainissement ou de désinfection ; x |
ARRÊTE
ARTICLE PREMIER. — L'assainissement et la désinfection dans les conditions indiquées par les instructions du Comité consultatif d'hygiène sont opérés immédiatement dans les villas, hôtels, maisons de famille, pensionnats, etc., chaque fois que le médecin traitant
en aura par écrit déclaré la nécessité, soit pese sine habitat,
soit ape décès.
Arr. 2. — Afin d'en assurer l'efficacité et la parfaite exécution, les mesures d'assainissement et de désinfection seront toujours pratiquées sous la surveillance immédiate d’un médecin sanitaire nommé chaque année par l'administration municipale.
Arr. 3. — La bonne exécution des opérations d'assainissement el de désinfection sera justifiée par la remise aux intéressés d’un certificat revêtu de la signature du médecin sanitaire el du maire.
ART. 4. — Seules seront reconnues valables par le Comité local d hygiène et par l'administration municipale les mesures d’assainissement et de désinfection justifiées par la remise de ce certificat.
_ Arr. 8. — Les frais de ces mesures restent à la charge des locataires ou voyageurs qui les ont rendus nécessaires.
“ART. 6. — Il est enjoint aux hôteliers, aux logeurs en garni, aux agents de location, et cela sous peine de poursuites, détenir dans leur
établissement et dans un endroit des plus apparents, de manière à
être facilement consulté par leur clientèle, un exemplaire du présent arrêté.
: Arr. 7. — Les personnes qui ne se seront pas soumises aux dispositions de l’article 1* du présent arrêté ou qui auront commis quelque infraction à ses autres dispositions seront l'objet de procèsverbaux, de contraventions, sans préjudice des mesures que l’autorité locale croirait devoir prendre ou prescrire dans l'intérêt de la santé publique et des responsabilités civiles qu’elles peuvent encourir par le fait de leur négligence.
Arr. 8. — Le commissaire de police est chargé de l'exécution du présent arrèlé qui sera publié et affiché après approbation préfectorale.
Fait et arrêté à Arcachon, le 4 janvier 1900.
= Le Maire,
Signé : VEYRIER-MONTAGNÈRES.
Vu pour exéculion immédiale, Bordeaux, le 9 juin 4900.
Pour le Préfet, ?
Le Secrétaire général, Signé : BOUFFARD,
Cet arrêté, qu'il fût illégal ou non, eut l'avantage d'alerter malades et propriétaires et de faciliter de beaucoup le Corps médical.
La loi sur la protection de la santé publique du 15 février 1902 institue un bureau d'hygiène municipal dans les villes de 20.000 habitants et au-dessus, et dans les communes d'au moins 2.000 habitants qui sont le siège d'un établissement thermal. Mais cette loi néglige de prendre des mesures de protection pour les stations maritimes qui reçoivent des tuberculeux. Arcachon, ainsi que les stations méditerranéennes françaises, excepté Nice et Cannes, avaient donc été totalement laissées de côté par les législateurs. Cet oubli n'empêcha point la ville d'Arcachon de perfectionner ses services municipaux de salubrité. Le 1° avril 1903, M. Duphil, docteur en pharmacie, est nommé Inspecteur d'hygiène et, en plus de la direction du laboratoire municipal, est chargé du contrôle des boissons et des denrées alimentaires.
Au mois d'août 1904 est institué un nouveau règlement sanitaire municipal. Ce règlement, rédigé par les médecins de concert avec le maire, adopté par le conseil municipal et soumis à l'approbation du préfet, trouve le moyen. par l’article 57, de rendre obligatoire la désinfection des locaux tuberculeux sans qu'il y ait violation du secret professionnel :
« Vu le caractère tout spécial d'Arcachon, ville de santé; vu l'autorité conférée au maire par la loi sur la police des garnis, les mêmes mesures (de désinfection) sont applicables aux logements quittés par les malades visés dans la deuxième partie de l'article 1° du décret du 10 février 1903, lorsque le médecin traitant, sans dévoiler la nature de la maladie, aura fait savoir à la mairie que, sans une désinfection préalable, ces logements présenteraient des dangers de contamination pour de nouveaux locataires. » |
D'autre part, ce règlement prévoit un casier sanitaire des maisons, villas et logements qui donnera des indications utiles sur le degré de salubrité de chaque habitation, sur les causes d'insalubrité permanentes (eau, water-closels) ou temporaires
à (maladies contagieuses) et sur les améliorations apportées ou : les désinfections effectuées.
. Les lois du 13 avril 1910 et du 24 septembre 1919 reconnais- : sent l'existence des stations climatiques et les définissent ainsi : stations qui offrent aux malades leurs avantages climatiques. Le nom de stations climatiques est donc réservé aux localités dont le climat présente un caractère thérapeutique, et celles-ci sont alors placées sous l'autorité ei le contrôle du ministère chargé de l'hygiène.
En 1920, nous assistons à la création du bureau d'hygiène d'Arcachon et à la fondation d’un dispensaire. L'existence d’un dispensaire d'hygiène social est une chose exceptionnelle pour une ville dépassant à peine 10.000 habitants. Dù à la générosité de M"° Veyrier-Montagnères, entretenu et dirigé par elle, ce dispensaire comprend divers compartiments : l’un vise le dépis- | tage et la prophylaxie antituberculeuse avec son personnel d'infirmières visiteuses, l’autre tend à la prophylaxie antivénérienne, tel autre est relatif à l’enseignement de la puériculture
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| avec consultations de nourrissons et pesées des bébés. Tous ces
compartiments fonctionnentavee un rendement fort appréciable,
scrupuleusement enregistré. Au point de vue de la tuberculose, en 1921, un an seulement après la fondation, on comptait | 369 malades justifiant un examen complet avec constitution de
à fiches et 1.946 visites à domicile. Depuis, ce puissant organe de
; prophylaxie antituberculeuse (puisqu'il dépiste et traite les
É malades) poursuit avec succès son action bienfaisante, soutenu
à par la Fédération girondine des œuvres antituberculeuses.
À . La création du Bureau d'hygiène vient compléter l'inspectorat existant depuis 1903. I1 permet de centraliser les différents services dans Ja main du docteur Llaguet. La désinfection est toujours surveillée, toujours contrôlée et certifiée légalement: non plus par le médecin sanitaire, mais par le directeur du’ Bureau d'hygiène.
= Actuellement, en fait d'assainissement, la menace et la contrainte sont superflues. En 1923, le docteur Bastien Llaguet,
_ directeur, et Marcel Haillecourt, chef de bureau, écrivaient,
bu LE tre à. ré à à ; \"
dans le rapport annuel sur le fonctionnement des services municipaux d'hygiène, que, de plus en plus, la désinfection passe dans les mœurs, devient de pratique courante, à tel point que, très fréquemment, ce sont les particuliers qui la sollicitent proprio motu. Le nombre des demandes qui sont ainsi adressées sans ordre médical accuse une augmentation croissante. Ainsi, en 1923, plus de 500 locaux ont fait l'objet de mesures de désinfection et d'assainissement et plus d'un cinquième uniquement pour satisfaire à des demandes particulières, sans aucune indication médicale de contagion, par simple besoin d'hygiène.
TABLEAU I
Relevé des désinfections d'appartements faites de 1903 à 1927.
Années. Total. | Années. Total.
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Le tableau I ci-dessus, malgré les fluctuations marquées qui s'y trouvent — fluctuations dues au nombre variable des hivernants ou à la qualité des malades (ouverts ou non) — montre une augmentation, sinon régulière, du moins certaine, du nombre des appartements soumis à la désinfection. L’assainis-
sement des écoles, des bureaux de la Mairie, des postes de police, des cabines téléphoniques, etc..., n'entre pas dans cette,
statistique. Le chiffre annuel, qui était de 170 en 1903, atteint et dépasse même 500 depuis près de sept ans. Ces résultats sont probants. |
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Nous allons maintenant étudier la technique scientifique qui
à permis de les obtenir.
B. Technique scientifique et fonctionnement du Service de désinfection. — Les vapeurs sulfureuses furent d’abord employées pour l'assainissement des appartements. Elles furent remplacées par les pulvérisations de sublimé dès l'apparition
du pulvérisateur-pompe de Geneste-Herscher, qui est maintenant
délaissé à son tour, chaque fois qu'il est possible de pratiquer
l'assainissement par les vapeurs de formol dont la supériorité a été nettement reconnue pour la désinfection en surface des locaux contaminés. Le premier modèle utilisé fut le formolateur Hélios qui dégageait de la vapeur d’eau en même temps qu sil brûlait des pastilles paraformiques. Actuellement, c'est l’appareil Hotton qui est adopté. Get autoclave formogène, fabriqué par la maison Geneste-Herscher, assure une désinfection parfaite si on emploie par mètre cube de local à désinfecter soit 40 ce., soit 80 cc. de solution d’aldéhyde formique renfermant 7,5 p. 100 d’aldéhyde pure; la durée de contact sera de sept heures dans le premier cas et de trois heures et demie dans le second.
Pour la désinfection en profondeur des objets de literie, parmi les différents appareils utilisés à Arcachon, le premier en date fut une étuve à vapeur sous pression du type À. 21 de Geneste-Herscher. Cette étuve a été acquise en 1892 par un industriel de la ville qui se chargea des opérations de désinfection que permettait cette étuve. Peu après, une deuxième étuve,
- du modèle Dehaitre, munie d’un enregistreur-témoin indiquant la température et la durée de l'opération, entrait en service. L'efficacité de ces appareils a été reconnue depuis longtemps; il est universellement admis qu’une étuve à vapeur est nécessaire dans tout poste de désinfection.
L'efficacité de la désinfection en surface par le formol ou en profondeur dans les étuves est contrôlée automatiquement par l'emploi de tests calorimétriques, chimiques et bactériologiques.
Ces mesures de prophylaxie ne sont pas les seules mesures sanitaires prises à Arcachon contre la tuberculose. Presque
toutes les semaines, Les écoles communales, les locaux de la police, de l'octroi, de la mairie, des postes et télégraphes, et en particulier les cabines téléphoniques, sont assainis par des liquides antisepliques pulvérisés sur les diverses boiseries, les meubles et les parquets. :
Tous les lundis, les livres et les partitions de musique sont désinfectés par des vapeurs de formol. Au Congrès de 1904, Festal faisait remarquer le rôle que pouvaient jouer les cabinets de lecture dans la transmission des maladies contagieuses, et en particulier de la tuberculose. Les livres sont de dangereux agents de contage; ils sont souillés par les particules liquides projetées par la toux, l’éternuement, la respiration, la lecture à haute voix et ils passent de mains en mains feuilletés par des doigts souvent mouillés de salive. N'a-t-on pas la triste histoire du Bureau de santé de Lessing, où vingt employés meurent successivement de tubereulose, Une enquête permet de découvrir que les livres qu'ils consultent chaque jour fourmillent de bacilles de Koch. Ils avaient été contaminés par un commis phtisique qui avait l'habitude d'en tourner les pages avec les doigts mouillés de salive et qui avait été la cause de cette véritable épidémie de tuberculose.
IL est done nécessaire de désinfecter les livres lus par des tuberculeux. La désinfection est réalisée par un appareil spécial, elle est efficace et ne détériore pas les volumes. Cet appareil, en principe, était constitué par une caisse en bois à double paroi, à étanchéité parfaite. L'intervalle entre les deux parois est rempli de sable, les vapeurs de formol produites par un formolateur Hélios B arrivent par le fond, et latéralement pénètre un tube de plomb destiné à apporter dans la caisse de la vapeur d'eau produite en dehors de l'appareil. Les livres sont posés à califourchon sur des tringles qui permettent de les maintenir entr'ouverts. Les expériences suivantes ont été. faites par Duphil sur un grand nombre de vieux livres poussiéreux :
1° Avant la formolisalion, des bandes de papier découpées dans les pages, au hasard, sont plongées dans des tubes de bouillon stérilisé. Tous se troublent ;
qu
2° Après formolisation, la même expérimentation montre que les tubes restent stériles ;
3° Des crachats tuberculeux virulents sont étalés sur les pages. Les bandes découpées troublent le bouillon glycériné
- avant la formalisation et ne donnent rien après.
Ces résultats prouvent bien que le bacille de Koch est détruit. Actuellement, à Arcachon, une pièce de 18 mètres cubes, réservée dans les bâtiments du service d'hygiène est affectée à la désinfection des livres des écoles primaires et des bibliothèques publiques et privées.
Enfin, une mesure prophylactique spéciale s'attaque à un agent de contagion dont le public se préoccupe habituellement trop peu : le linge des malades. Celte désinfection est une mesure d'hygiène sociale, car nul n'ignore le lourd tribut que paient à la tuberculose les blanchisseuses particulières qui, dans les grandes villes, manipulent continuellement du linge souillé de bacilles.
Dès 1900,1es médecins d'Arcachon décidèrent de faire passer à l'étuve tout le linge suspect — linge de corps, de toilette et de lit des malades, draps, nappes, serviettes des hôtels — en le recueillant dans des sacs spéciaux avant de le soumettre au blanchissage. Cette tentative aboutit tout d’abord à un échec; c’est à peine si deux ou trois sacs par mois étaient livrés à la désinfection. Aussi, en 1922, fut pris l'arrêté suivant :
ASSAINISSEMENT DU LINGE
Les malades sont invités à se servir pour leur linge des sacs imperméables mis à leur disposition par le Service municipal d'hygiène (demande à faire au Bureau d'hygiène).
Ces sacs, pris à domicile le mercredi, sont portés à la blanchisseriedésinfection par une voiture spéciale (bleue).
Après étuvage du sac et de son contenu, le linge est blanchi soigneusement et économiquement, puis rapporté à domicile le samedi suivant par une voiture spéciale (jaune).
De cette façon, tout contact entre le linge sale et le linge propre
DR ra est évité et le linge souillé n’est manipulé par les ouvrières qu'après avoir été stérilisé.
Grâce à cet arrêté, le nombre des sacs livrés à la blanchisserie-désinfection augmenta rapidement.
Aujourd'hui, ce service en reçoit de 70 à 75 par semaine. Ils sont plongés entr'ouverts dans un bain antiseptique, passés à : l’autoclave ou soumis directement aux vapeurs de formol selon le degré de contagiosité de telle ou telle maladie, et ce n’est qu'après ces premières opéralions que les ouvrières du service vident les sacs de leur contenu, qui est alors soumis pendant cinq heures à l'action de la lessive de soude. ;
Cette blanchisserie modèle est placée sous le contrôle du directeur du Bureau d'hygiène assisté d’un conseil d'administration présidé par le médecin, adjoint au maire, She Er à l'hygiène. Ce sont des références.
À Pau, les procédés d'assainissement mis en œuvre sont à peu près les mêmes : étuve à vapeur Geneste-Herscher, appareils du système Hotton. Deux voitures distinctes, l'une pour les objets infectés à prendre à domicile, l'autre pour les objets désinfectés. Il existe au local de la désinfection un grand bassin où le linge des contagieux est immergé pendant six heures dans une solulion de crésyl à 1 p. 1.000 avant d'être remis au lessivage. En 1926, un nouveau produit, l’oxydésinfector, a été expérimenté à la caserne Bernadotte et au Lycée de garçons. Les essais ont été concluants. -
La désinfection, à Arcachon et à Pau, est pratiquée au moyen d'un outillage qui répond aux données scientifiques les plus récentes. Mais, ainsi que le disait déjà le docteur A.-G. Martin dans son rapport au Congrès de la. tuberculose (Paris, 1898) : «bien peu de logements sont disposés de telle sorte que la prophylaxie de la tuberculose puisse y être aisée et complète. Il faudrait, en effet, que les poussières bacillifères n'y trouvassent aucune occasion de séjour prolongé ni facilement accessible. Les parois présentent- elles quelque solution de continüité, sont-elles insuffisamment lisses et imperméables, sans
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rainures ni crevasses, ni arêtes vives pour le raccordement des
surfaces, le mobilier a-t-il le même inconvénient, tout aussitôt
la prophylaxie voit surgir des obstacles à la pratique de la
désinfection ». C’est pour remédier à cet état de choses que la
villa hygiénique modèle fut conçue par le docteur F. Lalesque
et réalisée avec le concours de Marcel Ormières, architecte de
l'École des Beaux-Arts de Paris. IL suffit de dire que le sol y
est imperméable, d'un seul tenant, sans rainures ni interstices,
que les angles y sont arrondis, que les corniches, moulures et plinthes n’existent pas; que les parois sont recouvertes de toiles peintes et lavables ou peintes au ripolin; que le mobilier y est extrèmement simple et d'un lavage facile; que les rideaux et tentures en tissu lavable sont réduits à leur minimum et radicalement bannis des chambres. Si on ajoute que les pièces sont éclairées par: de hautes et larges baies qui permettent l'aération, il faut avouer que les nouvelles villas réalisent un parfait instrument de cure. :
Dès cette époque, de nombreuses villas hygiéniques modèles ont été construites et de nombreuses villas anciennes ont été transformées à leur image, car on peut faire « d’une vieille masure une maison modèle de cure aussi parfaite que la villa de cure la plus moderne » (Lalanne).
Par l'existence de ces villas, la ville d'hiver est un sanatorium à pavillons individuels. Et, outre les avantages du « homesanatorium », si énergiquement prôné par, Landouzy, et de la
© « cure libre », qui dépassent les limites de notre modeste
ouvrage, la villa hygiénique modèle constitue un véritable instrument de prophylaxie antituberculeuse en permettant d'assurer l'efficacité d’un assainissement rationnel.
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CHAPITRE I
Les résultats sociaux de la prophylaxie anti-_ tuberculeuse. |
I nous faut maintenant prouver que toutes les mesures de prophylaxie décrites au chapitre précédent ont des résultats positifs et que toutes les localités qui reçoivent des tuberculeux et pratiqueraient ces mesures consciencieusement, avec énergie, seraient des stations saines où la contagion tuberculeuse deviendrait creme
Quand on pense qu'une station comme Arcachon reçoit cheque hiver plus de 300 familles amenant chacune un tuberculeux, la première impression qu'on peut avoir n'est pas du tout en faveur de cette ville; et l'idée commune à beaucoup de personnes est qu'une ville qui abrite un si grand nombre de mala-
des est une ville de perdition : les bacilles fourmillent, la
tuberculose court les rues.
Que les phtisiques encore aillent y séjourner, c'est là leur
place comme la maladrerie est pour les lépreux; mais qu'une personne saine ait l'idée d'aller y passer des vacances pour s’y reposer «le ses fatigues, c’est de l’inconscience, c'est courir audevant de la contagion. Et bien souvent des docteurs qui conseillaient Arcachon pour des enfants débiles se sont heurtés à des résistances invincibles de la part des parents outrés et obstinés. Et ceci, non pas parce qu'ils connaissaient des exemples de contagion, mais seulement parce qu’ils ont entendu dire au hasard d’une conversation que dans tous les jardins et sur la jetée ce ne sont que chaises longues et malades étendus. Une
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telle appréciation purement impressionniste est encore excusable dans Le public, quoique les notions scientifiques s’y fassent jour de plus en plus. Mais ce qui est pénible, c'est qu'elle soit partagée par quelques médecins qui eux, pourtant, devraient se faire une opinion raisonnée.
Pour avoir une opinion loyale, dénuée de tout parti pris sur la salubrité d’une station, il faut étudier d’abord ses conditions climatiques, puis les mesures de prophylaxie qui y sont prises et contrôler l'efficacité de ces mesures.”
Or, le climat d'Arcachon avait, dès 1843, frappé le docteur Pereyra qui prédit à cette époque l'avenir réservé à la petite bourgade. « Je me suis parfaitement trouvé pour quelques phtisiques pulmonaires de ma clientèle civile, d’un moyen qui, malheureusement, ne peut être employé par les pauvres : je veux parler du séjour assez prolongé sur la plage d'Arcachon, près La Teste. J'ai été moi-même étonné de leur état après un séjour de deux mois sur la plage d'Arcachon. La forêt a l'énorme avantage de briser le vent d’ouest et d'empêcher ces transitions brusques de température, quiseules contre-indiquent l'habitation des bords de la mer pour les poitrines délicates ; en outre, les émanations balsamiques qui s'échappent des pins constamment taillés pour produire la résine, vont porter une influence salutaire aux poumons en se mêlant à l'air que respirent les malades. Je ne doute pas, lorsque ce lieu sera connu par un plus grand nombre de médecins, qu'il ne soit fréquenté par beaucoup de personnes atteintes de maladies de poitrine, et que leur constitution ne soit modifiée de la manière la plus heureuse. »
Nous voyons donc qu'Arcachon est une station de choix au point de vue de la santé des voies respiratoires. Mais la présence - des tuberculeux qui viennent y pratiquer la cure libre va-t-elle contre-balancer fâcheusement les heureuses circonstances de ce climat? Les résultats expérimentaux des mesures d'assainissement qui y sont prises constamment nous renseignent à ce sujet.
En 1895. F. Lalesque et P. Rivière exposent, dans un mémoire qui fut présenté à l'Académie de médecine, le résultat des
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recherches bactériologiques effectuées sur des poussières recueillies dans les recoins des appartements de tuberculeux après désinfection. Ces poussières furent inoculées dans le tissu cellulaire fémoral de 85 cobayes.
13 succombèrent (septicémie, tétanos).
72 survécurent. Sacrifiés entre le quarantième et le soixante-
treizième jour, aucun de leurs organes ne présentait de lésion tuberculeuse. Plus tard, quand l'emploi du formol fut généralisé, Duphil pouvait affirmer sans prétention que l'asepticité des locaux assainis pouvait rivaliser avec l’asepsie des salles d’opération. ; Mais, si rigoureux que soient tous les faits d’expérimentation, la meilleure preuve de la salubrité d'une station fréquentée par des tuberculeux, surveillée et assainie, nous sera fournie par les résultats constatés parmi la population. Rien, en effet, ne rendra mieux compte de l’état sanitaire et de l'hygiène générale d'une ville que le taux de mortalité de ses habitants.
. Dans une station comme Arcachon, pour avoir une statistique exacte, il est nécessaire de différencier la mortalité étrangère de la mortalité de la population autochtone.
. En 1905, les médecins s'efforcèrent de trouver un procédé qui permettrait à la fois de distinguer les deux mortalités et de faire connaître la cause du décès sans toutefois violer Le secret professionnel, puisque la tuberculose n'est pas une maladie à déclaration obligatoire. La solution fut apportée par le carnet de « déclaration de décès » qui, en 1922, fut conseillé et donné comme modèle pär le IX° Congrès d'hygiène pour les chiffres sincères et précis qu'il avait permis d'obtenir. Nous en trouvons la description dans une communication de Dhourdin et Festal faite au Congrès de Cannes en 1907. Ce type de carnet édité par les soins de l'administration municipale contient 25 feuillets. Chaque médecin en possède un qui est renouvelé sur sa demande quand il l'a épuisé. Chaque feuillet comprend trois subdivisions : la première (A) est la souche, elle est la propriété du médecin traitant et reste adhérente au carnet. Les deux autres sont solidaires et doivent être remises adhérentes au bureau de l'état
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civil, faute de quoi le permis d’inhumation n'est pas délivré. De ces deux subdivisions, l’une (B) est la constatation de décès proprement dite, elle sért à l'établissement de l'acte de décès ‘par l’état civil, elle ne mentionne que le nom, l’âge, l'adresse du défunt et la date de la mort avec une rubrique concernant la désinfection et une relative à l'autorisation d’inhumer; le médecin traitant date et signe. La troisième subdivision (C) est celle qui nous intéresse particulièrement. Elle contient les renseignements confidentiels concernant la eause du décès et indique le sexe, l'âge du défunt, sans mentionner ni son nom, ni la date exacte de la mort; là encore, nous avons inséré les renseignements relatifs à la désinfection prescrite. Cette subdivision porte, imprimée, l'adresse du destinataire qui est le directeur du Bureau municipal d'hygiène; gommée sur les bords, elle doit être pliée en deux pour être cachetée. L'état civil la sépare de la précédente en suivant le pointillé perforé qui l'unit à elle, conserve la subdivision (B) et renvoie (C) à son adresse. Le secret médical se trouve ainsi sauvegardé.
Grâce à l'emploi des carnets de déclaration de décès, le tableau suivant est constitué par des chiffres rigoureusement exacts.
TABLEAU II. — Statistique des décès par tuberculose pulmonaire = de 1904 à 1927.
Proportion Années. = Population. : Décès. p- 10.000.
1904....... 8.066 habitants. 14 17,3 NTI SRE | id. 18 22,3 HOOGE TER. 9.135 habitants. 12 19,1 1907 ei ; id. 19 20,7 490805... id. 14 45,3 4009: : 7. id. ; 18 19,8 AND id. 17 18,6 LOTIR 10.266 habitants. 41 10e 41942....... 4 18 17,5 IC DE APR | id. , M LOT:
NÉE Nr id. 24 23,3 :
CRE PEN id. 9 8,7
TR EST id. 17 16,5
Ne AO
Proportion
Années. Population. Décès. p. 10.000.
L'OTAN 10.266 habitants. 16 15,6 En Ki CEE id. 27 26,3 AO IERS * id. 14 13,6 LIRE - id. 17 16,3 AIDER 10.634 habitants. M 10,3 1022 Re : id. 13 12,2 1028 Ne id. pu 11,3 RC RE id. 12 11,3 RP ERNST id. 14 43;4 026 12.204 habitants. 6 4,9
1997... | id. 17 13,9
On voit, d’après ce tableau, que le pourcentage de la mortalité par tuberculose pulmonaire dans la population arcachonnaise est de 15,2 p. 10.000 pendant cette période. Or, d'après la Commission de la tuberculose en 1900, dans les villes à population municipale variant entre 5.000 et 10.000 habitants, la mortalité annuelle par tuberculose pulmonaire est de 926,7 p. 10.000. Nous pouvons encore rapprocher notre moyenne d'une donnée récente établie par le docteur Paquet
(X° Congrès d'hygiène, 1923), d'après laquelle, pour toute la
France, la proportion des décès par tuberculose et bronchite s'élèverait de 22,23 p. 10.000 habitants.
De la comparaison de ces chiffres, apparaît éclatante la preuve que dans une station de tuberculeux où sont prises toutes les mesures que réclame l'hygiène moderne la contagion est moins considérable qu'ailleurs Et il faut noter que les
chiffres obtenus seraient encore plus satisfaisants si dans la:
population autochtone d'Arcachon n'étaient pas compris tous les immigrés installés dans la ville depuis au moins cinq ans, immigrés venus la plupart parce que déjà suspects de bacillose.
Mais dans la statistique ci-dessous, il y a plus. En effet, si nous divisons cette longue période en quatre lustres plus une tranche de quatre années, nous obtenons les résultats suivants :
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TABLEAU II
à Mortalité _Époques. . p. 10.000.
4er lustre (1904-1908)..... 17,14 2° lustre (1909-1913)..... 45,46 3e lustre (1914-1918)..... 18,05 & 4e lustre (1919-1923)..... MATE Be lustre (1924-1927)... 10,80
Nous notons ici une décroissance manifeste et continue du taux de la mortalité de 17,74 à 10,80 p. 10.000; seul le troisième lustre fait exception; mais comme il se réfère aux années de 1914 à 1918, on comprend que la surmortalité enregistrée a eu pour causes la guerre et l'épidémie de grippe-de 1918. IL est donc nettement prouvé que toutes les mesures de prophylaxie mises en œuvre dans la station ont une action bienfaisante et une efficacité non douteuse et que, grâce à leur pratique assidue, la contagion et la mortalité relevant de la tuberculose sont en régression notable. | |
Un fait intéressant à signaler et qui trouve sa place parmi
les résultats sociaux des mesures de préservation contre la tuberculose est l'immunité dont semble jouir le personnel médical de la station vis-à-vis de la contagion bacillaire. Et pourtant, disait le professeur Arnozan, « le nombre de jeunes étudiants que j'ai vu frappés du terrible mal, le nombre de jeunes confrères-que j'ai vu succomber à ses atteintes est bien considérable: il n’y a pas d'année, il n'y a pas de période scolaire où je ne sois obligé d'écarter de mon service hospilalier un certain nombre d'étudiants pour leur épargner une contagion à laquelle ils sont prédisposés ou une aggravation du mal déjà acquis ».
A Arcachon, depuis 1871 jusqu'à nos jours, malgré la clientèle toute spéciale de l'endroit, sur 30 médecins un seul est mort de tuberculose pulmonaire, et c'est parce qu'il se savait malade qu'il était venu s'y installer.
Chez les garde-malades, tant religieuses que laïques, pour 87 qui ont été suivies durant la même période, une seule devient
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tuberculeuse. Nous devons penser, dans ce cas évidemment, à la contagion professionnelle, mais encore ici il y a eu une grave question de terrain et de contagion familiale, cette femme ayant vécu longtemps, hors d'Arcachon, près de son père et de son frère, tous deux décédés de tuberculose. Nous sommes loin du triste bilan des religieuses de l'Hôtel-Dieu relevé par Letulle en 1900 : en vingt-trois ans, 82 décès par tuberculose.
Sans pouvoir donner de nouveaux chiffres, cette immunité du Corps professionnel, à tous les degrés, ne s’est pas démentie. Une garde-malade, aujourd’hui âgée et qui a soigné pendant vingt ans et plus nombre de tuberculeux en traitement à Arcachon, écrivait un jour de Bordeaux : « Je me trouve plus en sécurité auprès de vos tuberculeux qu'en ville auprès des divers malades que je garde. »
En aucun pays, les statistiques ne peuvent être meilleures qu’à Arcachon. De même à Hendaye et à Cannes, où l'on garde dans les sanatoria d'enfants des malades ouverts, la contagion est inconnue: de même à Berck, comme d'ailleurs dans tous les milieux tuberculeux surveillés et assainis. <
Les faits justifient maintenant cette parole prononcée en 1895 par Landouzy : « Demain, ce seront les stations pour tuberculeux dans lesquelles on se trouvera le plus en sécurité contre la contagion tuberculeuse, de même que c'est dans les maternités qu'on sait le mieux se garantir aujourd’hui contre la fièvre puerpérale. » Est-ce à dire que tout soit parfait? Non, ici comme ailleurs, le progrès est incessant et la perfection jamais réalisée. Des fuites peuvent se produire, mais, dans l’état actuel, faute de déclaration hHEROnE nous pensons qu'il était difficile d'obtenir mieux.
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CHAPITRE IV
Sur la déclaration obligatoire de la tuberculose dans les stations climatiques.
Le 21 janvier 1924, le ministre de l’'Hygiène, de l'Assistance et de la Prévoyance sociales adressait aux préfets des départements, dont certaines localités sont notoirement fréquentées par des tuberculeux, une circulaire demandant de faire étudier par les services d'hygiène le plan de défense contre le danger que fait courir aux populations saines des stations climatiques l’afflux croissant des tuberculeux venus y chercher la guérison. Suivait un questionnaire très détaillé ayant trait à ces mesures de protection et à leurs résultats.
La dixième et dernière question était formulée ainsi : Quelles nouvelles mesures prophylactiques proposez-vous de prendre pour mettre la population ordinaire complètement à l'abri de la contagion rendue possible par la présence des tuberculeux étrangers ?
A Arcachon, il fut répondu par le docteur Llaguet, directeur du Bureau d'hygiène : « Conformément aux conclusions de M. le docteur Faivre, la déclaration facultative des cas de tuberculose doit devenir une obligation dans les stations climatiques fréquentées par les tuberculeux. Cette déclaration serait faite directement par le médecin traitant au médecin directeur du Bureau d'hygiène. Les mesures prophylactiques : assainissement en cours de traitement, désinfection au départ, doivent être. obligatoires. »
. Depuis, la Chambre des députés, dans sa séance du 30 juin
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1927, a décidé que les cas de tuberculose contagieuse, après tout décès ou changement de logement, devraient être déclarés à l'autorité publique par le médecin traitant et que l'appartement occupé par le mort ou par le malade devrait être désinfecté. | M. Lejas à fait adopter un amendement aux termes duquel le médecin qui recevra la déclaration en tant que représentant de l'autorité publique sera tenu au secret professionnel.
Au Sénat, le 1° mars 1928, dans une importante discussion sur l'hygiène, est soulevée cette question de la déclaration obligatoire de la tuberculose aux autorités sanitaires, laquelle déclaration est demandée par l'Académie de médecine dans sa séance du 13 mars 1928.
Un grand nombre de médecins sont hostiles à cette idée : si ce n’est violer le secret professionnel que de faire la déclaration à un médecin qui représente l'autorité publique, la prise des mesures de désinfection sera pour les voisins la révélation la plus patente de ce secret. Il peut être désagréable pour une famille que tout le voisinage connaisse qu'un de ses membres est tuberculeux ; cet inconvénient, toutefois, peut être combattu par une éducation spéciale. Mais pour Je malade lui-même, les manœuvres des employés du service municipal seront une révélation sur la nature de son mal, et il ne faut pas oublier qu'un des premiers devoirs du médecin est de lui éviter tout choc affectif susceptible de nuire aux efforts de sa thérapeutique. Si certains sujets, en effet, acceptent leur sort avec courage et résignation, combien d'autres s'abandonnent au plus profond désespoir lorsqu'ils se savent poitrinaires.
Il y a certainement là, en général, une grave contre-indication à la déclaration obligatoire de la tuberculose. Mais dans les stations climatiques, élle perd de sa valeur, car chaque malade qui vient y séjourner est déjà plus ou moins averti de son état, et, si toutefois il l'ignore, il est facile de lui faire accepter l'assainissement des locaux qu'il occupe ou la désinfection de son linge sans éveiller chez lui aucun soupçon. Il suffit de le persuader que ces mesures ne le visent pas personnellement,
qu'elles sont une règle habituellement appliquée dans toute Ja station comme précaution d'hygiène générale.
Ici apparaît le rôle du médecin qui se trouve situé entre la loi et le malade. Qui dit Loi dit force; or, en médecine, c'est par persuasion qu'il faut procéder. Du reste, dans notre pays, toutes les mesures légales qui heurtent trop brutalement le caractère et les sentiments des citoyens n'ont aucune chance d’être appliquées utilement.
La loi sur la déclaration obligatoire de la tuberculose est évidemment, à l'heure actuelle, très difficile à réaliser, car, en plus des difficultés d'ordre moral signalées plus haut, nous n'avons en France aucune loi sur la déclaration des décès. D'autre part, il peut être difficile d'obliger un malade à se soumettre aux examens de laboratoire souvent nécessaires pour pouvoir affirmer quil est contagieux. La désinfection elle-même en matière de tuberculose est très complexe ; elle n'est pas du tout comparable à la désinfection qui suit une maladie aiguë : nous avons ici, en effet, à lutter contre la dissémination d'une maladie chronique et ambulatoire. D'ailleurs, cette loi viendra à son heure quand le public aura reçu une éducation suffisante pour en comprendre la haute portée sociale.
Que dans chaque station et dans chaque ville les médecins usent de tout leur pouvoir pour faire adopter aux malades le crachoir individuel et faire entrer dans les mœurs l'habitude des mesures d'assainissement dans lous les cas de maladies contagieuses (non seulement à la terminaison mais pendant l'évolution de ces maladies); que les municipalités prennent sur elles de faire désinfecter régulièrement tous les lieux publics que contaminent les porteurs de germes; que soit enfin partout
_ institué le carnet de déclaration de décès. Alors il n'y aura plus
| qu'un pas à faire et la loi sur la déclaration de la tuberculose viendra tout naturellement, presque comme la consécration officielle d’un état de choses déjà préexistant.
CONCLUSIONS
1° Sans verser dans la tuberculophobie, il faut craindre la contagion dans les stations de tuberculeux, et c’est une nécessité morale et sociale pour ces stations de prendre des mesures préservatrices vis-à-vis de leurs propres habitants et aussi des personnes saines qui les fréquentent.
2° Les mesures de prophylaxie visent à empêcher la dissémination du bacille de Koch (crachoirs) et à détruire les bacilles qui ont été semés (assainissement des locaux, désinfection des contaminés).
3° Ces mesures sont efficaces, car, dans les stations de tuber-” culeux, la population autochtone, loin d’être contaminée par les malades, bénéficie de l'assainissement général et, de ce fait, il est constaté qu’elle présente un taux de mortalité par tuberculose plus faible qu'ailleurs.
4° Grâce aux mesures prophylacliques mises en œuvre, la tuberculose est en régression notable dans les stations surveillées et assainies._
5° La loi qui rendra obligatoire la déclaration de la tuberculose complètera utilement, en permettant de les généraliser, toutes Les mesures de prophylaxie antituberculeuse.
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